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ßeim  Beginn  dieses  Jahrganges  hat  sich  abermals  ein  Wechsel  in  der 
Person  des  Heraasgebers  der  Anatomischen  Abtheilang  des  Archivs  für 
Anatomie  und  Physiologie  voUxogen.  Mit  dem  Jahre  1877  hatte  Wil- 
helm Eis,  zuerst  in  Yorbindang  mit  Wilhelm  Branne,  die  Leitung  des 
anatomischen  Theiles  des  ehemals  Beirsohen,  Meckel'sohen  and  Jo- 
hannes Maller 'sehen  Archivs  far  Anatomie,  Physiologie  and  wissenschaft- 
liche Medicin  geführt  Sein  Eintritt  bezeichnete  zugleich  eine  sehr  be- 
meckenswerthe  und  bedeatsame  Aenderang  in  der  Organisation  der  Zeitschrift. 
Hatte  dieselbe  ursprünglich  alle  Gebiete  der  theoretischen  Medicin ,  selbst 
mit  praktischen  Ausblicken,  umfasst,  unter  Johannes  Müller  aber  sich 
&st  ausschliesslich  auf  Anatomie  und  Physiologie  beschrankt,  so  traten 
mit  dessem  Tode  zwar  zwei  Herausgeber  ein,  Reichert  und  E.  du  Bois- 
Eeymond;  aber  das  Archiv  als  solches  blieb  unverändert,  seine  Bände 
enUiielten  jeder  anatomische  wie  physiologische  Abhandlungen.  Dies  wurde 
nun  mit  dem  Eintritte  von  His  und  Braune  in  einschneidender  Weise 
abgeändert:  aus  dem  bisherigen  einem  Archive  wurden  zwei.  Um  den 
Zusammenhang  mit  dem  früheren  Archiv  zu  wahren,  behielt  man  den  Haupt- 
titel bei,  trennte  aber  in  eine  anatomische  und  physiologische  Abtheilung, 
die  selbststandig  neben  einander  hergehen.  So  spiegelte  sich  in  der  Oe- 
schichte  des  Archivs  im  Kleinen  die  Wandlung  wider,  welche  die  gesammte 
Medicin,  in  ihrer  Weiterentwickelung  mehr  und  mehr  anwachsend,  durch- 
gemacht hat,  indem  sie  sich  in  Sonderlicher  zerlegte. 

Was  His,  der  nach  Braune 's  Tode  allein  die  Herausgabe  des  ana- 
tomischen Theiles  des  Archivs  leitete,  diesem  gewesen  ist,  das  zeigen  dessen 
Bände  und  deren  anatomischer  Inhalt.  Nicht  nur  hat  His  in  der  Auswahl 
der  aufzunehmenden  Arbeiten  die  für  das  Gedeihen  einer  Zeitschrift  so 
nöthige  umsichtige  Kritik  geübt,  er  hat  auch  selbst  in  reichster  Fülle  be- 
deutende eigene  Arbeiten  dem  Archive  zugewendet  und  hierdurch  wesentlich 
dazu  beigetragen,  dasselbe  auf  seiner  Höhe  zu  erhalten.  Noch  seine  letzte 
Arbeit,  die  er  erst  zu  Ende  führen  konnte,   als  er  bereits  den  Keim  des 


VI  Anspeache. 

Todes  iu  sich  fühlte,  hat  er  in  dem  Archire  erscheinen  lassen,  und  — 
seltsamer  Weise  betrifft^ diese  gerade  dasjenige  Organ,  dessen  Erkrankung 
sein  Lebensende  herbeiführte! 

So  gedenken  wir  seiner  beim  Eintritte  der  anatomischen  Abtheiiung 
des  Archivs  in  einen  neuen  Lebensabschnitt  dankbaren  Herzens  und  werden 
bemüht  sein,  die  Leitung  im  Sinne  und  Geiste  des  Entschlafenen  weiter  zu 
führen,  verhehlen  uns  aber  gleichzeitig  nicht  die  Schwierigkeit,  welche  die 
bisherige  ausgezeichnete  Führung  dem  Nachfolger  auferlegt.  Dazu  möchten 
wir  die  Beihülfe  der  Freunde  unserer  anatomischen  Abtheilung  erbitten. 

Der  mitunterzeichnete  neue  Herau^eber  verzichtet  darauf,  an  dieser 
Stelle  ein  Lebensbild  des  uns  viel  zu  früh  entrissenen  grossen  Forschers 
und  Anatomen  zu  geben,  da  er  ein  solches  in  der  „Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift'^  1904  hat  erscheinen  lassen.  W.  His  hat  so  Bedeutendes 
auch  für  die  praktische  Medicin  geleistet,  dass  es  wünschenswerth  erschien, 
sein  Lebensbild  gerade  in  einer,  insbesondere  in  ärztlichen  Kreisen  ver- 
breiteten Zeitschrift  zu  bringen,  und  so  sei  darauf  verwiesen. 

Der  nunmehrige  Herausgeber  folgte  bei  der  Uebernahme  seiner  neuen 
schweren  Verpflichtung  nur  einem  dringlich  geäusserten  Wunsche  seines 
entschlafenen  Gollegen  und  Freundes,  den  er  ihm  noch  kurz  vor  seinem 
Ableben  an's  Herz  legte.  Es  sprach  dabei  die  Erwägung  mit,  die  Gesammt- 
redaction  des  Archivs  wieder  an  einem  Orte  vereinigt  zu  sehen,  denn  His 
wünschte,  so  weit  als  dies  möglich  erschien,  doch  die  Einheit  des  Archivs 
aufrecht  zu  erhalten. 

Mit  der  Geschichte  des  Archivs,  ja  des  gesammten  medicinischen  Zeit- 
schriftenwesens in  Deutschland  wird  Wilhelm  His  für  alle  Zeit  in  hoben 
Ehren  verbunden  bleiben! 

W.  Waldeyer.    Herrn.  Credner. 
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Heber  die  musculÖRe  Verbindung  zwischen  Vorhof  und 

Ventrikel  des  Säugethierherzens. 


Von 
Robert  Betser. 


(Hlersa  Tmf.  I-III.) 


In  der  Physiolc^e  des  Herzens  ist  seit  mehreren  Jahren  die  Frage, 
auf  welchem  Wege  die  Gontractionswelle  vom  Yorhof  auf  die  Herzkammer 
fortgeleitet  wird,  in  den  Yordergmnd  des  Interesses  gerückt  Zwei  An- 
sichten stehen  sich  dabei  schroff  gegenüber.  Die  Anhänger  der  älteren, 
sogenannten  nenrogenen  Theorie  nehmen  an,  dass  diese  Forüeitang  des 
Reizes  dnrch  die  vom  Vorhof  znm  Ventrikel  ziehenden  Nerven  erfolgt» 
während  die  neuere,  sogenannte  myogene  Theorie  diese  Möglichkeit 
leugnet  und  behauptet^  dass  die  Beizübertragnng  auf  muscolteem  Wege  zn 
Stande  kommen  müsse.  Diese  letztere  Annahme  setzt  natürlich  das  Vor- 
handensein muscnloser  Verbindungen  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  voraus 
und  würde  vollständig  in  der  Luft  schweben,  wenn  sich  solche  Verbindungen 
nicht  nachweisen  lessen.  Aber  gerade  über  diese  anatomische  Grundlage 
der  mjogenen  Theorie  herrscht  auch  heute  noch  grosse  Unklarheit,  da  die 
Annahme  eines  solchen  musculösen  Zusammenhanges  zunächst  allen  früheren 
Angaben  über  das  Säugethierherz  widerspricht  Die  vollständige  Trennung 
der  Musculatur  der  Vorhöfe  und  der  Ventrikel  galt  bisher  als  eine  so  fest- 
stehende, unerschütterliche  Thatsache,  dass  neuere  Angaben  über  die 
Existenz  musculöser  Verbindungen  nicht  ohne  weiteres  auf  Zustimmung  bei 
den  F&chgenossen  rechnen  durften,  zumal  diese  Angaben  nicht  sehr  klar, 
theilweise  auch  nur  in  sehr  kurzer  Form  und  ohne  genügende  Abbildungen 
gemacht  warden.  So  ist  es  auch  erklärlich,  dass  von  den  Anhängern  der 
nenrogenen  Theorie  jetzt  zwar  bei  den  Kaltblütern  eine  derartige  muscnlöse 
Verbindung  an  der  Atrioventriculargrenze  zugegeben,  aber  immer  noch  ein 
Znsanmienhang  der  Musculatur  am  Säugethierherzen  geleugnet  wird.^ 

'Nadine  Lomakina,   üeber  Verlauf  und  Bedeatung  def  Herznerreu.    Zeit- 

9tMfi  fSur  Biologie,    Bd.  XXXIX.    S.  424.  —  t.  Gyon,  Myogen  oder  Neurogen  P 

Pflfiger's  Archiv,    Bd.  LXXXVIII.    S.  229. 
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2  Robert  Retzeb: 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  myogene  Theorie  besonders 
aach  deshalb  bietet,  weil  sie  für  eine  Beihe  physiologischer  Thatsachen  eine 
befriedigendere  Erklärung  abgiebt,  als  die  neurogene  Theorie,  ist  es  auch 
natürlich  besonders  wichtig,  zunächst  ihre  anatomische  Grondlage  genau 
festzustellen  und  somit  zu  prüfen,  ob  nicht  die  anatomischen  Thatsachen 
entsprechend  den  älteren  Angaben  sie  überhaupt  unmöglich  machen.  Denn 
das  ist  zweifeUos,  eine  myogene  Beizübertragung  vom  Vorhof  zum  Ventrikel 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  musculfise  Verbindungen  regelmässig  gefunden 
werden. 

Oem  bin  ich  daher  auf  den  Vorschlag  von  Herrn  Professor  Spalte- 
holz  eingegangen,  diese  Frage  an  einem  möglichst  grossen  Material  mit 
verschiedenen  Methoden  zu  bearbeiten.  Es  sollte  dabei  zunächst  festgestellt 
werden,  ob  beim  Säugethierherzen  musculöse  Verbindungen  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel  überhaupt  vorkommen;  weiter  sollte,  wenn  diese  Verbindungen 
überhaupt  existiren,  deren  Lage  genau  bestimmt  werden,  und  es  sollte 
schliesslich  auch  ihre  phylogenetische  und  ontogeneüsche  Entwickelung 
möglichst  eingehend  studirt  werden.  Leider  habe  ich  bisher  nur  einen  Theil 
der  mir  gestellten  Aufgabe  lösen  können  und  musste  aus  Mangel  an  Zeit, 
namentlich  die  interessante  entwickelungsgeschichtliche  Seite  der  Frage  un- 
berücksichtigt lassen;  da  ich  jedoch  wenigstens  in  Bezug  auf  die  ersten 
beiden  Punkte  zu  einem  abschliessenden  Besultate  gekommen  bin,  so  zögere 
ich  nicht,  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  zu  veröffentlichen. 

Specielle  Angaben  über  unser  Thema  finden  sich  sehr  wenige  in  der 
Litteratur.  Sämmtliche  Lehrbücher,  deutsche,  englische  und  französische, 
geben  übereinstimmend  an,  dass  die  Musculatur  des  Vorhofis  und  die  des 
Ventrikels  getrennt  seien.  Auch  das  neuerschienene  Werk  von  Albrecht ^ 
bringt  trotz  seiner  Länge  nichts  über  die  Frage  von  einem  Zusammenhang 
oder  von  einer  Trennung  der  Vorhöfe  und  Ventrikel.  Man  muss  daher  an- 
nehmen, dass  auch  Albrecht  sich  der  in  den  Lehrbüchern  niedergelegten 
allgemeinen  Ansicht  anschliesst 

In  den  „Jahresberichten  für  Anatomie  und  Physiologie'*,  1876,  S.  251, 
referirt  K.  Bardeleben  über  eine  Arbeit  von  Paladine^,  die  in  dem- 
selben Jahre  erschienen  ist  Er  sagt:  „Die  Vorhofsmusculatur  endet  nicht 
an  den  Annuli  fibro-cartilaginosi,  sondern  geht  grossen  Theils  in  die 
Ventrikelwand  und  die  Papillarmuskel  weiter".  Dieser  Angabe  entsprechend 
wird  auch  Paladine  von  Engelmann,  Wenkebach,  Langendorf  u.  A. 
citirt  und  als  der  Erste  bezeichnet,  welcher  die  von  den  Anhängern  der 

»  Ehrenfried  Albreoht,  Der  Herzmuskel  und  eeine  Bedeutung  für  Physio. 
loffie,  Pathologie  und  KUnih  de»  Herzen»,    BerÜD  1908. 

•  Giovanni  PaUdino,  Contribaiione  aU'  anatomia,  istologia  e  fiaiologia  del 
ouore.    MovimetUo  med.  ehirurg.    Napoli  1876. 
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myogenen  Theorie  geforderte  Muskelyerbindung  DaohgewieseH  bat  Um  so 
grosser  war  daher  mein  Erstaunen,  als  sich  beim  Studimn  der  Originalab- 
handlnng  auch  nicht  eine  Andeutimg  der  oben  angeführten  Angabe  in  dem- 
selben fand.  Entweder  steht  eine  solche  Behauptung  Paladino's  in  einer 
anderen  Arbeit,  oder  der  Referent  ist  einem  Irrthum  bei  der  Uebersetzung 
anheimgefiftllen. 

Im  Jahre  1883  wies  GaskelP  nach,  dass  am  Herzen  der  Schildkröte 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Musculatur  des  Yorhofes  und  des  Ven- 
trikels und  ebenso  zwischen  derjenigen  des  Sinus  und  des  Vorhofs  besteht 
Er  fand  an  den  Annuli  fibrod  circulärverlaufende  Muskelfasern,  an  welche  sich 
Fasern  vom  Vorhof  und  vom  Ventrikel  unmittelbar  ansetzen.  Leider  fugt 
er  keine  Abbildung  bei  und  hat  dadurch  vielleicht  Veranlassung  gegeben, 
dass  die  Anhanger  der  neurogenen  Theorie  ihm  keinen  Glauben  schenkten. 
Für  das  Herz  des  Saugethieres  betonte  Mc William'  noch  im 
Jahre  1888  ausdrücklich  das  Fehlen  einer  musculösen  Verbindung  des 
Vorhofe  und  des  Ventrikels,  während  5  Jahre  spater  Kent'  eine  solche 
atrioventriculäre  Verbindung  am  Herzen  verschiedener  Saugethiere,  vor 
Allem  der  Ratte  und  des  Kaninchens,  beschrieb.  Er  fand  im  Bulbus 
arteriosus  spindelförmige  Fasern,  die  in  der  Nahe  des  Ventrikels  querge- 
streift sind;  etwas  vom  Ventrikel  entfernt  setzen  sie  sich  aber  in  spindel- 
iormige  Fasern  fort,  die  alle  Kennzeichen  des  glatten  Muskels  besitzen. 
Beim  Kaninchenherzen  soll  ein  Zusammenhang  der  Musculatur  des  Vorhofis 
and  des  Ventrikels  am  äusseren  Rand  der  Annuli  fibrosi,  ferner  am  rechten 
Theil  des  Herzens  zwischen  dem  rechten  Vorhof  und  Ventrikel,  sowie  auch 
im  Septum  rechts  vom  Annulus  fibrosus  sinister  vorhanden  sein. 

Zur  Differenzirung  von  Musculatur  und  Bindegewebe  benutzte  Kent 
Picro-Carmin.  Diese  Methode  ist  aber  sehr  unzuverlässig,  wie  man  sich 
leicht  durch  Versuche  überzeugen  kann.  Auch  seine  Abbildungen  sind 
zu  ungenügend,  als  dass  sie  überzeugend  wirken  könnten.  Es  ist  in  der 
Thal  sehr  wohl  möglich,  dass  Kent  wenigstens  theilweise  wirkliche  Muskel- 
yerbindungen  vor  sich  gehabt  hat;  aber  die  eben  erwähnten  Punkte  machen 
68  erklärlich,  dass  seine  Arbeit  nicht  dazu  angethan  war,  die  Skeptiker  zu 
überzeugen,  und  dass  sie  daher  unberücksichtigt  geblieben  ist.  Aber  auch 
Kent  scheint  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher  gewesen  zu  sein,  denn  er 
selbst  sagte,  nachdem  er  die  oben  erwähnten  Behauptungen  aufgestellt  hat: 

'  N.  H.  Gas  kell,  On  the  InDervation  of  the  Heart,  with  espeoial  Beference  to 
th«  Heart  of  the  Tortoise.    Jeurn.  of  PhytioL    Vol.  V.    No.  2.    p.  43. 

*  John  A.  Mc  Willi  am,  Od  the  Bythm  of  the  Mammalian  Heart.  Journ,  of 
Pk^tioL    VoLIX.    p.  167. 

'  Stanley  Kent,  ReeearcheB  on  the  Straotore  of  the  Biammahan  Heart  Ebenda, 
VolXIV.    p.284. 
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„It  would  appear^  then  that  the  fact  of  two  masses  of  muscle  being  joined 
together  by  fibrous  tissue  is  in  itself  no  argument  against  the  muscular 
contmuity  of  such  massea,  the  fibrous  nature  of  the  intervening  tissues  by 
no  means  exduding  the  possibility^  of  muscular  fibres  ranning  through 
it  and  preserving  the  muscular  counection.  And  in  the  Mammalian  heart 
such  a  connection  appears^  to  exisL" 

His  d.  J.«,  der  sich  längere  Zeit  mit  der  Thfttigkeit  des  Herzmuskels 
beschäftigte,  machte  auch  mikroskopische  Untersuchungen  am  Herzen  Ter- 
schiedener  Säugethiere.  Er  beschreibt  dabei  ausdrücklich  eine  musculöse 
Verbindung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel.  „Das  Muskelbündel  entspringt 
von  der  Hinterwand  des  rechten  Vorhofs,  nahe  der  Vorhofeßcheidewand,  in 
der  Atrioventricularfurche,  legt  sich  der  oberen  Kant«  des  Kammerscheide- 
wandmuskels unter  mehrfachem  Faseraustausch  an,  zieht  sich  auf  demselben 
nach  vom,  bis  es,  nahe  der  Aorta,  sich  in  einen  rechten  und  einen  linken 
Schenkel  gabelt,  welch'  letzterer  in  der  Basis  des  Aortenzipfels  der  Mitralis 
endigf  Zwei  Abbildungen  sollen  diese  Angaben  erläutern,  sind  aber 
leider  in  der  Wiedergabe  so  mangelhaft  ausgefallen,  dass  sie  für  diesen 
Zweck  vollständig  ungeeignet  sind.  Nach  seiner  Beschreibung  kann  ich 
seinen  Befund  im  Wesentlichen  bestätigen.  Ich  fand  das  Bündel  zwar 
stets  etwas  anders  verlaufen,  aber  ich  zweifele  nicht  daran,  dass  wir  beide 
dasselbe  vor  uns  gehabt  haben,  wie  mau  aus  meinen  Abbildungen  sehen 
kann,  die  der  ersten  von  His  entsprechen. 

Von  diesen  Angaben  von  His  ging  ich  zunächst  bei  meiner  Arbeit 
aus  und  bemühte  mich  durch  sorgfaltige  Untersuchungen  ihre  Richtigkeit 
zu  prüfen.  Mein  Plan  war  es  deshalb,  zuerst  von  vielen  kleineren  Säuge- 
thieren  die  ganzen  Herzen  in  Serienschnitte  zu  zerlegen;  alsdann  wollte  ich 
an  grösseren  Thieren  diejenigen  Stellen,  welche  bei  den  kleineren  Thieren 
musculöse  Verbindungen,  oder  den  Verdacht  auf  solche  ergeben  hatten,  in 
der  gleichen  Weise  untersuchen  und  schliesslich  etwa  vorhandene  Muskel- 
brücken, wenn  irgend  möglich,  auch  makroskopisch  präpariren.  Dass  ich 
bei  meinen  Arbeiten  stets  mit  äusserster  Skepsis  vorging,  möchte  ich  znm 
Schlüsse  noch  besonders  betonen.  . 

Material. 

Zu  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  verwendete  ich  die  Herzen 
von  Katzen,  Kaninchen,  Batten  und  Hunden.  Den  kleineren  Herzen 
wurden  vor  dem  Einlegen  in  die  Fixationsflüssigkeit  die  Ventrikelspitze  und 

^  Diese  Henrorhebong^  im  Druck  ist  von  mir.    B.  B. 

'Wilhelm  His  j  an.,  Die  Thätdgkeit  des  embryonalen  Herzens  und  seine  Be- 
deutung für  die  Lehre  der  Herzbewegnng  beim  Erwachsenen.  ArheUen  aus  der  med. 
Klinik  zu  Leipzig  1893,  auch   Wiener  medieinische  Blatter,     1894.     Nr.  44. 
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die  Herzohren  abgeschnitten.  Die  grösseren  Herzen  balbirte  ich  vorher 
doich  einen  Schnitt  senkrecht  znm  Septum  und  parallel  zur  Herzaxe; 
später  legte  ich,  da  es  mir  nur  auf  das  Septum  ankam,  nur  dieses  in  die 
Fixationsflüssigkeit  ein.  Makroskopiach  präparierte  ich  das  Herz  von  Mensch, 
Schaff  Schwein,  Kalb,  Pferd  und  Hund. 

Technik. 

Zur  Fixation  versuchte  ich  verschiedene  Lösungen:  Flemming  (schwach), 
Jodalkohol,  van  Gebuchten,  Zenker,  Tellyesniczky,  Gilson  und 
Sublimat-Kochsalz.  Von  diesen  bewährten  sich  die  vier  zuletzt  genannten 
besonders  gut  zu  meinen  Färbungen.  Objecte,  die  in  van  Gebuchten  und 
Jodalkohol  fixirt  waren,  konnte  ich  später  gar  nicht  gebrauchen,  da  ich 
dieselben  nicht  in  genügender  Weise  contrasüioh  färben  konnte.  Nach  dem 
Entwässern  wurden  die  Objecte  nach  den  Angaben  von  Fr  anter  ^  behandelt 
und  in  Paraffin  von  52^  eingebettet.  Die  meisten  Serien  wurden  10  fi  dick 
gesdmitten,  da  dickere  Schnitte  sich  nicht  in  Bänder  schneiden  liessen,  und 
dünnere  zwecklos  vermehrte  Arbeit  verursacht  haben  würden.  Ich  färbte 
zunächst  einen  über  den  anderen  Objectträger  und  erst  später,  wenn  nöthig, 
auch  die  übrigen. 

Mein  besonderes  Augenmerk  richtete  ich  von  Anfang  an  auf  eine 
möglichst  contrastreiche  Färbung  des  Bindegewebes  und  der  Musculatur, 
da  ich  zuerst  daran  dachte,  für  Beconstructionszwecke  die  Schnitte  zu  photo- 
graphiren.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser  später  aufgegebenen  Absicht 
(s.  S.  6)  erweist  sich  eine  starke  Differenzlrung  als  unbedingt  nothwendig, 
da  die  Verhältnisse,  namentlich  an  der  Atrioventriculargrenze  so  ausser- 
ordentlich verwickelt  sind,  dass  die  Muskelzüge  ohne  dieses  Hülfsmittel  oft 
nicht  verfolgt  werden  können.  Das  Vanado-Hämatoxylin  von  Heiden hain' 
gab  ziemlich  gute  Resultate,  blasste  aber  nach  mehreren  Wochen  sehr  ab. 
Hansen's  Picrofuchsin^  hebt  das  Bindegewebe  ebenfalls  schön  heraus,  und 
namentlich  dann,  wenn  man  mit  einem  guten  Flasmafarbstoff  vorfarbt^ 
bekommt  man  mit  ihm  schöne  mikroskopische  Bilder. 

Unzweifelhaft  die  schönsten  Bilder  mit  der  besten  Differenzlrung  bekam 
ich  mit  einer  Färbung  nach  Mallory^,  die  ich  etwas  modificirte.     Die 

*  Victor  Pranter,  Zur  Paraffintechnik.  Zeüsehrift  für  wisteMohaftliehe  Mikro- 
skopie.    Bd.  XIX.    S.  830. 

'Theodor  Cohn,  üeber  InterceUalarIficken  und  Kittrabstanz.  Anatomueke 
Hefte.    Bd.  Y.    S.  802. 

'  Fr.  C.  C.  Hanse D.  Eine  zuverlässige  Bindegewebs&bimg.  AnatonUseher 
Anzeiger.    Bd.  XV.     S.  151. 

*  F.  J.  Mallory,  A  contribation  to  staining  methods.  JourncU  of  Experimental 
Medieine,  1900.  Vol.  V.  p.  15,  citirt  ans  Zeitschrift  für  wissensehaftUehe  Mikro- 
skopie.   Bd.XVlU.    S.  175. 
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Schnitte  wurden  auf  Anrathen  von  Herrn  Prof.  Spalteholz  mit  Erythrosin 
kurz  Yorgeförbt  und  von  der  überschüssigen  Farbe  mittels  Löschpupieres 
befreit  Dann  wird  10  procentige  Phosphormolybdänsäure  aufgeträufelt  und 
wenigstens  2  Minuten  gebeizt  (Längeres  Verweilen  schadet  nichts.)  Die 
Säure  kann,  wenn  man  gleichmässige  Resultate  erzielen  will,  nur  ein  Mal 
benutzt  werden.  Die  Schnitte  werden  nun  in  Leitungswasser  eingetaucht 
und  sofort  mit  Mallory's  Anilinblau  gefärbt,  wieder  in  Wasser  getaucht 
und  dann  in  95  Procent  Alkohol  unter  ständigem  Hin-  und  Herbewegen, 
am  besten  in  einer  Petrischale  so  lange  gelassen,  bis  die  überschüssige 
Farbe  entfernt  ist  und  die  Schnitte  den  gewünschten  Ton  erhalten.  Schnelles 
Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Bei  dieser  Methode  er- 
scheinen sänmitliche  (glatte  und  quergestreifte)  Muskelfasern  leuchtend  roth, 
ebenso  die  Kerne,  während  das  Bindegewebe  blau  gefärbt  ist  Das  Ver- 
fahren giebt  sehr  klare  Bilder  über  die  Vertheilung  und  Anordnung  der 
Musculatur  und  leistet  namentlich  für  üebersichtspräparate  mit  schwächeren 
und  mittelstarken  Vergrösserungen  ausgezeichnete  Dienste.  Für  Control- 
präparate  über  die  Structur  der  Muskelfasern  u.  s.  w.  benutze  ich  Hämalaun- 
Erythrosin. 

Die  ursprüngliche  Absicht,  die  Plattenmodellirmethode  zum  Studium 
unklarer  Verhältnisse  heranzuziehen,  hat  schliesslich  aus  folgenden  Gründen 
fallen  gelassen  werden  müssen.  Am  Septujn,  wo  sich  regelmässig  ein 
dickeres  Atrioventricularbündel  findet,  ist  dieses  bei  geeigneter  Schnitt- 
richtung (parallel  dem  Septum,  oder  senkrecht  zu  demselben  in  der  Richtung 
der  Herzaxe)  auch  ohne  ein  solches  Hülfsmittel  leicht  festzustellen  und  zu  ver- 
folgen. An  den  Stellen  jedoch,  wo  sich  nicht  ein  durch  Bindegewebe  scharf 
umgrenztes  Bündel  vorfindet,  sondern  wo  mehr  verstreute  unregelmässig 
angeordnete  Muskelfasern  vorliegen,  versagen  auch  zweifellos  unsere  heutigen 
Mittel  der  Reconstruction,  denn  einwandsfireie  Resultate  kann  man  für  so 
complicirte  Verhältnisse  bei  den  Fehlerquellen,  welche  der  mikroskopischen 
Technik  heute  noch  anhaften,  nicht  erwarten.  Wir  können  wohl  von 
gröberen  Gebilden  be&iedigende  Reconstruotionsbilder  erhalten,  von  feineren 
aber  nur  dann,  wenn  es  sich,  wie  z.  B.  bei  Nerven,  um  isolirte,  gegen  die 
Umgebung  scharf  abgegrenzte  Gewebstheile  handelt;  wenn  dagegen  die 
Elemente  regellos  dicht  bei  einander  liegen  und  theilweise  mit  einander 
Verbindungen  eingehen,  so  genügt  die  beim  Schneiden  des  Paraffinblockes 
und  beim  Ausbreiten  der  Schnitte  auf  dem  Objectträger  auftretende  un- 
gleichmässige  Deformirung  der  Schnitte^  dazu,  dass  bei  Reconstructions- 
versuchen  an  benachbarten  Schnitten  einander  nicht  entsprechende  Stellen 
auf  einander  stossen.    Und  derartig  verwickelte  Verhältnisse  liegen  vielfach 


*  Weber,  Bibliographie  anatomiqne.  Camptet  rendus.  S.session.  Lyon  1901.  p.72. 
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namentlich  an  der  Atrioventrioulargrenze  vieler  Säugethierherzen  vor  (siehe 
Taf.  I,  Pigg.  1  und  2). 

Für  die  Macerationspraparate  verwendete  ich,  wenn  möglich,  nur  frische 
Herzen;  war  das  Material  älter,  dann  wurde  die  Macerationszeit  abgekürzt. 
Als  Macerationsflüssigkeit  benutzte  ich  die  von  Mac  Gallum^  angegebene: 
2  Theile  Wasser,  2  Theile  Glycerin  und  1  Theil  conc.  Salpetersäure.  Das 
Herz,  gewöhnlich  nur  die  Scheidewand  desselben,  blieb  mehrere  Tage  lang 
darin  liegen,  und  es  wurde  der  Moment  abgewartet,  wo  das  Bindegewebe 
sich  gerade  abziehen  lässt  und  das  Aortenrohr  zerfallt.  Dann  wurde  die 
Flüssigkeit  sorgfaltig  abgegossen  und  vorsichtig  durch  eine  öprocentige 
Formaldehydlösung  ersetzt,  in  der  die  Präparate  unbegrenzt  lange  liegen 
bleiben  können. 

Das  Bindegewebe  ist  an  der  Atrioventriculargrenze  leicht  zu  stark 
macerirt;  dann  reisst  es,  wenn  ein  starker  Wasserstrahl  auffallt,  durch,  mit 
demselben  aber  auch  das  atrioventriculäre  Muskelbündel.  Die  geringste 
Arteriosklerose  erschwert  das  Präpariren  ausserordentlich,  da  dann  das  Binde- 
gewebe gerade  unterhalb  der  Aortenklappen,  an  der  Stelle,  wo  man  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  gehen  darf,  besonders  resistent  ist  und 
durch  die  Maceration  nicht  erweicht  wird.  An  zwei  Herzen  ist  mir  daher 
der  Versuch,  das  Bündel  herauszupräpariren,  misslungen. 

Nachdem  ich  im  Verlauf  meiner  Arbeit  genau  über  die  Lage  des 
Atrioventricularbündels  im  Septum  unterrichtet  war,  habe  ich  dasselbe  auch 
mehrfach  mit  Erfolg  unmittelbar  ohne  vorausgegangene  Maceration  prä- 
pariren  können.  Als  besonders  geeignet  erwiesen  sich  dazu  Herzen,  die 
schon  lange  in  dünnerem  Spiritus  gelegen  hatten. 

Resoltate. 

Die  ersten  Herzen  wurden  sämmtUch  senkrecht  zum  Septum  und  parallel 
der  Herzaxe  geschnitten.  An  diesen  fand  ich  stets  an  einer  mittleren  Stelle 
der  Serie  (siehe  Textfigur  5)  ein  quergeschnittenes  Muskelbündel,  das  sich 
scharf  von  seiner  Umgebung  durch  Bindegewebe  abgrenzt  und  durch  einen 
etwas  anderen  Farbton  auszeichnet.  Es  befindet  sich  am  oberen  Ende  des 
Septum  ventriculorum,  direct  unterhalb  der  Pars  membranacea  septi  (B.N.A.). 
Von  diesem  Schnitt  aus  lässt  sich  das  Bündel  nach  hinten'  in  den  Vorhof 
verfolgen  (Textfigg.  6  u.  7).  Das  umgebende  Bindegewebe  wird  dabei  allmählioh 


'  John  Brace  Mac  Calla|m,  Od  tbe  Moscalar  Architecture  and  Growth  of  the 
Ventricles  of  the  Heart.  Contributiona  to  the  Scienee  of  Medicine.  By  the  Papils  of 
William  H.  Welch.    1900.    p.  307. 

*  Das  Herz  ist  bei  der  folgenden  Beschreibung  anfrecht  stehend  gedacht,  die 
Basis  nach  oben,  die  Facies  diaphraginatica  nach  hinten. 
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spärlicher;  schlieaalich  ferschwindet  dieses  Bindegewebe  ganz  und  das  Bündel 
ist  nicht  mehr  von  der  anderen  MuBculatur  abzugrenzen  (Textßg.  S),  zomal  da 
der  Verlauf  seiner  Fasern  nun  derselbe  ist,  wie  der  in  der  Vorhofsmuscnlatur. 


Fig.  S  (09).  If'ig.  4  ($3). 

Teitfignran  (1  bis  8). 

Katzeben  (3  Tage  alt).    Schnitte  (13'/,  ^)  Benkreeht  mm  Septnm,  pkrallel  der  Henue. 

Die  hintere  Hilfte   d«8  Herzens  warde  von  vorne  nach  hinten  geaobnitten  and  die 

Schnitte  Bind  dementsprechend  nnmeTirt    Vergr.:  15:1. 

Auch  nach  vorn  zn  kann  man  das  Bfindel  mit  Leichtigkeit  verfolgen,  aber 
hier  sind  die  Verhältnisse  nicht  immer  gleich.  Manchmal  reitet  das  Bändel 
auf  dem  Septum,  gabelt  sich  in  einen  rechten  und  linken  Zug  and  ver- 
einigt  sich  dann   wie  im  Vurhof  allmählich  mit  der  Kammermasculatur 
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(Teitfi^.  4  bis  t).  An  anderen  Präparaten  l^t  sich  das  Bändel  der  linken 
Seite  des  Septums  an,  bleibt  ziemlich  weit  at^ekapselt  und  rüokt  allmählich 
Q^er;  das  Bündel  wird  dabei  immer  kleiner  und  kleiner,  bis  es  schliesslich 
ganz  verschwindet,  nnd  man  kann  an  Fer^hiedenen  Stellen  deutlich 
sehen,  wie  eine  Vaser  nach  der  anderes  in  die  Ventrikelmnsculatur  übergeht 


jamj 


V 


Fig.  6  (in). 
ErtlSroDg  der  Teitfigaren  siehe  S.  10. 

Aü  tiagittalschnitten,  von  der  rechten  Herzhälfte  aas  geschutten,  er- 
sckint  das  Bändel  stellenweise  längs  getroffen.  Bei  Färbung  nach  Mallory 
siebt  man  deutlich  (siehe  Taf.  II,  Fig.  3)  die  Pars  membranacea  blau  hervor- 
ireten,  und  gleich  nater  ihr  das  Bündel,  welches  schon  daran  erkennbar  ist, 
Jass  die  li'asem  nicht  so  compact  sind  und  mehr  Bindegewebe  zwischen  sioh 
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haben,  als  sonst.  Auch  an  solchen  Schnitten  kann  man  es  von  der  linken 
Seite  im  Ventrikel  nach  der  rechten  Seite  im  Vorhof  verfolgen.  Bei  anderen 
Schnittrichtongen  durch  das  Septum  ist  ans  Mangel  an  geeigneten  Anhalts- 
punkten die  Orientirung  sehr  erschwert;  da  sie  keine  wesentlich  neuen  Auf- 
schlüsse über  die  mich  interessirende  Frage  Tersprachen,  sah  ich  von  ihnen  ab. 

Dass  das  Atrioventicnlarbündel  sich,  wie  oben  erwähnt,  stellenweise 
anders  färbt,  liegt  meiner  Meinung  nach  nur  an  der  \erscfaiedenen  Schnitt- 
richtung.  Da,  wo  diese  mit  derjenigen  der  anderen  Muscolator  überein- 
stimmt, sieht  man  auch  keinen  Unterschied  in  der  Färbung.  An  Schnitten, 
welche  ich  mit  Hämalaun-Erythrosin  firbte,  konnte  ich  an  dem  Bündel 
ausser  der  Thatsache,  dass  es  lockerer  ist,  absolut  nichts  finden,  wodurch 
es  sich  von  der  anderen  Musculatur  unterscheidet  Die  Angaben  von 
Kent,  dass  die  Muskelfasern  zwischen  Vorhof  und  Kammer  embryonal 
sein  sollen,  kann  ich  also  nicht  bestätigen. 

Ich  durchmusterte  natürlich  an  meinen  Schnitten  auch  die  ganze 
übrige  Atrioventriculargrenze  nach  etwa  vorhandenen  weiteren  musculösen 
Verbindungszügen.  Wenn  man  dabei  auch  an  vielen  Stellen  das  Vor- 
konmien  solcher  ausschliessen  kann,  da  an  ihnen  verhältnissmässig  breite 
Bindegewebsstreifen  die  Musculatur  des  Vorhofs  von  derjenigen  des  Ven- 
trikels trennen,  so  ist  das  durchaus  nicht  an  allen  Stellen  der  Fall.  Viel- 
fach treten  die  beiden  Musculaturen  ausserordentlich  nahe  an  einander 
heran  und  werden  nur  durch  Bindegewebsepten  von  einander  getrennt, 
die  nicht  stärker  sind,  als  an  vielen  Stellen  innerhalb  der  Vorhofs-  oder 
Ventrikelwand;  dann  kann  man  häufig  auch  durch  Vergleich  mit  den  be- 
nachbarten Schnitten  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  nicht  einzelne 
Fasern  oder  schwache  Faserzüge  vom  Vorhof  zum  Ventrikel  ziehen,  zumal 
wenn  in  der  Nähe  in  beiden  Abschnitten  sich  schräggeschnittene  Fasern 
finden  (siehe  Tafel  I,  Figg.  1  und  2).  Das  Vorhandensein  grösserer, 
wohl  abgegrenzter  Verbindungsbündel  in  der  Atrioventricnlar- 
furche  glaube  ich  an  meinen  Schnitten  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen zu  können,  nicht  aber  die  Möglichkeit,  dass  einzelne 
Fasern  oder  kleine,  unbestimmte  Faserzuge  doch  eine  ent- 
sprechende Verbindung  herstellen.  Da  die  Reconstructionsmethoden 
nach  den  auf  S.  6  angefahrten  Gründen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  vor- 
läufig nicht  geeignet  erscheinen,  würde  meiner  Meinung  nach  ein  positiver 
Beweis  zunächst  nur  dadurch  geliefert  werden  können,  dass  solche  Fasern 
oder  Faserzüge  auf  Schnitten  in  der  ganzen  Länge  getrofien  werden  und  aus 
dem  Vorhof  bis  in  den  Ventrikel  verfolgt  werden  können.  Derartige  Fasern 
habe  ich  aber  an  meinen  vielen  Schnitten  nie  gefunden.  Ich  bemerke  deshalb 
ausdrücklich,  sie  können  vorhanden  sein,  aber  ich  habe  sie  nie  gesehen. 

Das  Atrioventricularbündel  des  Septums  fand  ich  mikroskopisch    an 
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zvei  Ratten  (ein  Monat  alt),  eiacm  Kätzchen  (3  Tage  alt),  an  einem  aas- 
gevachfienen  Eanint^en,  sovrie  atioh  an  einem  alten  Hunde.   Die  Schnierig- 


)"^* 


Flg.  T  (14fr;. 


Fig.  B  (186). 
Erklarnng  der  TeitfignreD  liehe  S.  10. 

keit,   frisches   Material   zu   bekommen,    hielt   mich  davon  ab,  auch 
Menschenherz  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
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Auf  Anrathen  des  Herrn  Prof.  Spalteholz  versuchte  ich  nun,  ein 
Herz  von  einem  ausgewachsenen  Menschen  makroekopisch  zu  prapariren. 
Die  äusseren  Wände  vnirden  entfernt  und  das  Herz  kurz  macerirt,  bis  sich 
das  Bindegewebe  leicht  abziehen  liess.  Indem  wir  unser  Augenmerk  aut 
die  Gegend  der  Pars  membranacea  richteten,  gelang  es  uns  bald,  das 
Bündel  aufzufinden.  Ein  glücklicher  Umstand  kam  uns  für  die  weitere 
Präparation  zu  Hilfe.  Es  war  nämlich  an  der  Atrioventriculaigrenze  das 
Bindegewebe  so  stark  erweicht,  dass  sich  der  Vorhof  vollständig  von  dem 
Ventrikel  ablöste,  und  dass  als  einziger  Zusammenhang  zwischen  beiden 
eben  das  gesuchte  Atrioventricularbündel  übrig  blieb  und  uns  so  ein  ausser- 
ordentlich instructives  Präparat  lieferte. 

An  menschlichen  Herzen  (s.  Technik)  gelingt  es  auch,  das  Bündel  mit 
Messer  und  Pincette  so  zu  prapariren,  dass  man  mit  Leichtigkeit  seine 
Lagebeziehungen  erkennen  kann.  Es  liegt  von  links  aus  gesehen  (siehe 
Taf.  III,  Fig.  4)  direct  oberhalb  des  Septum  musculare  ventriculorum  und 
unterhalb  der  Pars  membranacea  septi.  An  manchen  Herzen  ist  dabei  das 
Muskelpolster  des  Ventrikels  so  stark  entwickelt,  dass  es  das  Bündel  etwas 
überragt;  dann  ist  dieses  etwas  versteckt.  Zuweilen  sieht  man  jedoch  das 
Bündel  durchschinmiem ,  wenn  man  das  Septum  gegen  das  Licht  hält 
Nach  hinten  lässt  sich  das  Bündel  von  links  aus  nur  bis  zum  Trigonam 
fibrosum  dextrum  verfolgen,  da  dort  das  Bindegewebe  so  ausserordentlich 
fest  und  derb  ist,  dass  man  es  nur  schwer  wegpräpariren  kann.  Dadurch 
gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  diese  Bindegewebsmasse  der  Ansatzpunkt 
des  Bündels  sei.  Nach  vom  kann  man  das  Bündel  in  die  Ventrikel- 
musculatur,  mit  virelcher  es  sich  innig  vereinigt,  verfolgen. 

Von  der  rechten  Herzhälfte  aus  gesehen  (siehe  Taf.  III,  Fig.  5)  liegt  das 
Bündel  nicht  frei  zu  Tage,  da  es  vom  medialen  Zipfel  der  Tricuspidalklappe, 
dessen  Ansatzlinie  schräg  über  die  Pars  membranacea  zieht,  bedeckt  ist.  Um 
an  das  Bündel  zu  gelangen,  schneidet  man  den  Elappenzipfel  an  seinem  Ur- 
sprung von  der  Pars  membranacea  ab.^  Dann  entfernt  man  vorsichtig  das 
Endocard  des  Vorhofs  vom  hinteren  Theil  des  Septums  aus  nach  vorn  bis 
auf  die  Pars  membranacea  und  hat  dann  den  hinteren  Abschnitt  des  Atrio- 
ventricularbündels  vor  sich.  Nach  vollständiger  Wegnahme  der  Pars  mem- 
branacea kann  man  nun  das  Atrioventricularbündel  von  der  Stelle  aus,  bis 
zu  welcher  man  es  bei  der  Betrachtung  von  links  her  verfolgen  kann,  über 
dem  Septum  musculare  nach  hinten  ziehen  sehen.    Dort,  wo  es  zunächst 

^  Ich  möchte  hierbei  erwähneD,  dass  dieser  Klappenzipfel  sich  manchmal  sehr 
wesentlich  durch  die  Beschaffenheit  seiner  Ansatzstelle  von  den  anderen  unterscheidet 
Während  letztere  sich  mit  einer  schmalen  Basis  an  den  Annalas  fibrosus  ansetzen,  ist 
der  mediale  Tricospidalzipfel  anterhalb  des  Annnlas  fibrosns  eine  beträchtliche  Strecke 
weit  flächenhaft  an  das  Ventrikelseptnm  angelothet,  ehe  er  frei  in  das  Innere  hervorragt. 
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nnmiitelbar  der  AtrioTentriculargrenze  anliegt,  wird  seine  Beschaffenheit 
lockerer,  die  Fasern  theilen  sich,  und  das  Bündel  scheint  sich  zn  gabeln. 
Ein  Theil  geht  an  die  oberflächlichen  Fasern  der  Klappenmusculator,  die 
vom  Yorhof  herabziehen,  und  ein  anderer  Theil  in  die  Musculatur  des  Yor- 
hüfs  selbst.  Das  Bändel  verläuft  also,  um  es  kurz  zusammenzufassen,  in 
der  Scheidewand  vom  linken  Ventrikel  aus  etwa  10°^"^  unterhalb  der  Yalvula 
semilunaris  posterior  aortae  nach  hinten,  zieht  in  einem  schlanken  Bogen 
anmittelbar  über  den  oberen  Band  des  Septum  musculare  hinweg  und 
Tertheilt  sich  mit  seinen  Fasern  in  die  rechte  Yorhofs-  und  Yorhofsklappen- 
Mascolatar. 

Mit  der  Mitralklappe  hat  das  Bündel  nichts  zu  thun,  auch  konnte  ich 
nicht  den  Befund  von  His  bestätigen,  nach  dem  es  bis  zur  hinteren  Wand 
des  rechten  Yorhofe  zu  verfolgen  ist.  Das  Bündel  verschmilzt  meinen 
PräiMuraten  nach  bereits  vorher  vollständig  mit  der  Yorhofsmusculatur,  so 
dass  sich  keine  Angaben  über  die  weitere  Yerlaufsrichtung  machen  lassen. 
An  einem  Herzen  fand  ich  eine  Gabelung  des  Yentrikelscbenkels  —  der 
eine  Schenkel  kam  von  der  rechten,  der  andere  von  der  linken  Seite  des 
Yentrikelseptums  her. 

Am  Herzen  des  Erwachsenen  ist  das  Bündel  etwa  18-0 ""  lang,  2-5™"» 
breit  und  1  •  5  ™™  dick.  Die  Maasse  sind  sehr  schwer  zu  bestimmen,  da  das 
Bündel  manchmal  flach  und  locker,  manchmal  rundlich  und  fest  ist. 

Mit  derselben  Macerationsmethode  versuchte  ich  auch  am  Herzen  des 
Schweines,  des  Pferdes,  des  Kalbes  und  des  Schafes  diese  Muskelbrücken 
zu  finden,  aber  der  Versuch  ist  mir  vollständig  misslungen.  Die  Atrio- 
Tentriculargrenze besitzt  an  der  fraglichen  Stelle  ein  ausserordentlich  derbes 
Bindegewebe,  oder  auch  den  bekannten  Knorpel,  welche  bei  der  Maceration 
grossen  Widerstand  entgegensetzen.  Auch  bei  den  vorsichtigsten  Mace- 
rationen  gelang  es  nicht,  die  Musculatur  zu  isoliren,  sondern  stets  zerriss 
die  letztere,  während  das  Bindegewebe  und  der  Knorpel  von  der  Macerations- 
flussigkeit  noch  fast  unverändert  waren.  Ob  bei  diesen  Herzen  an  der- 
selben Stelle  wie  bei  den  anderen  Thieren  eine  Verbindung  besteht  oder 
nicht,  darüber  kann  ich  mir  deshalb  kein  ürtheil  erlauben,  da  ich  auch 
keine  mikroskopischen  Schnitte  von  ihnen  angefertigt  habe. 

Die  vorli^nde  Arbeit  wurde  auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Spalte- 
holz begonnen  und  unter  seiner  gütigen  Leitung  vollendet  Ich  möchte 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  meinen 
herzlichsten  Dank  aussprechen. 
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Erklänmg  der  AbbildimgeD. 

(Tal  i-m.) 


TiftlL 


Fl^.  1.  KitzeheD  (2  Tage  att).  Sehe  Text  S.  10.  Geschnitten  senkrecht 
mm  Septom,  parallel  der  Henaxe,  von  hinten  nach  Tome  (10^).  Farbnng:  Mallory 
Bodifieirt.    VergrÖOTemng:  15 : 1. 

Pl^.  2«    Die  abgegrenzte  Stelle  der  Fig.  1,  110  x  Teigrösaert. 


Tafel  n. 


Fig.  S.    Hand  (aoflgewachaenX    Transrenalschnitt  (20<i>  des  Septnni».     Von 
rechts  gesehen.    Farbnng:  Mallory  modificiit.    Yei^^rössernng:  15 : 1. 


Tafel  nL 

Das  AtrioTentricnlarbündel  des  Septams  beim  Menschen. 

Fig.  4.    Von  links  gesehen. 

Flg.  9«     Von  rechts  gesehen.     +  Das  Atriorentriealarbände*. 


Ueber  die  Trophospongien  centraler  Nervenzellen. 


Von 
Prof.  Dr.  Emil  Holmgpren 

In  Stoekholm. 


(Hienn  Tat  IV-TI.) 


Den  positiven  Befanden  bei  den  Würmern  von  dem  Hineindringen 
gliöser  Bestandtheile  in  die  Ganglienzellen  von  Bohde  (1),  Apathj  (2), 
mir  (3)  und  Held  (4)  und  an  den  Wirbelthieren  von  mir  (5),  Bohdo 
(6)  and  Studniöka  (7)  stehen  gegenwärtig  die  in  dieser  Hinsicht  negirenden 
Angaben  u.  A.  von  Smith  (8),  Joseph  (9)  und  Pewsner-Neufeld  (10) 
gegenüber. 

Bekanntlich  habe  ich  die  binnenzelligen  und  von  mir  als  Trophospongien 
bezeichneten  fadigen  Netzwerke  der  centralen  Nervenzellen  aus  den  oben 
angedeuteten  in  die  Zellen  hineindringenden  gliösen  Bestand theilen  hergeleitet. 

Hinsichtlich  der  Säugethiere  hat  Frau  Pewsner-Neufeld^ 
im  Jahre  1908  categorisch  behauptet,  dass  ein  Trophospongium  an  den 
Bückenmarksganglienzellen  nicht  existiren  soll  Schon  früher  hatte  ich^ 
jedoch  bemerkt,  dass  ich  durch  meine  Trichloressigsaure-Resorcinfuchsin- 
Methode  solche  Structuren  hatte  darstellen  können,  und  zwar  hatte  ich 
durch  diese  Methode  gefunden  (Fig.  1),  dass  die  Wurzelzelleu  des  Bücken- 
markes von  Kaninchen  mit  binnenzelligen  Netzwerken  ausgestattet  sein 
können,  die  mit  dem  Qliagewebe  in  deutlich  nachweisbarer  Weise  direct 
zusammenhängen.  Durch  Verflüssigung  der  diese  Netze  aufbauenden 
kömigen  Fäden  entstehen  die  Trophospongienkanälchen  (s.  Fig.  1).  —  Es 
ist  mir  bisher  durch  die  genannte  Methode  nicht  gelungen  abzumachen, 
aus  welchen  besonderen  gliösen  Theilen  ausserhalb  der  Nervenzellen  die 
Trophospongien  zunächst  hervorgehen  dürfen. 

Bekanntlich,  hat  Kopsch  (11)  neuerdings  eine  gute  Methode  aufge- 
funden, die  die  Trophospongien  an  den  spinalen  Nervenzellen  scharf  und 

*  A.  a.  O.  *  A.  a.  O.  190). 
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distinct  färben  kann.  Er  behandelt  nämlich  diese  Zellen  wahrend  längerer 
Zeit  (etwa  21  Tage)  mit  2procentiger  Ueberosmiamsaare.  Durch  diese 
Methode  kann  man  indessen,  wie  ich  (12)  gezeigt  habe,  auch  die  intra- 
kapsolären  Zellen  dunkel  färben;  und  es  ist  dabei  oft  nicht  schwierig  za 
sehen,  dass  die  Trophospongien  mit  diesen  dicht  ausserhalb  der  spinalen 
Nervenzellen  (zwischen  deren  Kapseln  und  Zellkörpem)  localisirten  Zellen 
direct  zusammenhängen  (Fig.  2).  Die  Osminmbilder  fallen  hierbei  ganz  und 
gar  mit  den  Bildern  der  Trophospongien  zusammen,  die  man  durch  meine 
Trichlormilchsäure-Besorcinfuchsin-Methode  erzielen  kann  (Fig.  B). 

So  weit  mir  bekannt,  ist  es  bisher  weder  Kopsch  selbst,  noch 
einem  anderen  gelungen,  durch  die  Osmiummethode  die  Trophospongien  an 
centralen  Nervenzellen  herzustellen.  Ja,  Misch  (18),  der  bei  Kopsch 
speciell  mit  der  Osmiummethode,  um  die  Trophospongien  herzustellen,  ge* 
arbeitet  hat,  hat  besonders  betont,  dass  Kopsch'  Versuche  in  Betreff  cen- 
traler Nervenzellen  (am  Kaninchen)  erfolglos  gewesen  sind.  —  Ich  habe 
indessen  die  Kopsch'sche  Methode  an  Bückenmarkszellen  neugeborener 
Kaninchen  geprüft  und  bin  nach  etwas  Misserfolg  endlich  dahin  gelangt, 
die  Trophospongien  an  den  Wurzelzellen  sehr  gut  darstellen  zu  können.  — 
Ich  gebe  in  Fig.  4  und  5  Abbildungen  solcher  durch  2procentige  Ueber- 
osmiumsäure  während  28  Tage  behandelter  Zellen  wieder.  Die  Tropho- 
spongien treten  schön  hervor,  und  es  zeigt  sich,  dass  sie  hier  und  da  mit 
extracellulären  Gebilden  direct  zusammenhängen  oder  wenigstens  bis  an 
die  Oberfläche  der  Zellen  heranreichen  können.  Durch  diese  Methode  ist 
es  mir  indessen  noch  unmöglich  gewesen  zu  eruiren,  aus  welchen  gUösen 
Theilen  die  Trophospongien  zunächst  hervorgehen.  Das  zwischenliegende 
Gliagewebe  ist  nämlich  an  meinen  sämmtlichen  Osmiumpräparaten  allzu 
diffus  und  dunkel  gefärbt,  mit  allerlei  Osmiumpräcipitaten. 

Da  es  also  durch  zwei  völlig  verschiedene  Methoden  gelungen  ist,  an 
centralen  Nervenzellen  der  Säuger  Trophospongien  nachzuweisen,  muss  wohl 
Pewsner-Neufeld  ihre  Behauptung  zurücknehmen,  dass  die  Trophospon- 
gien an  solchen  Zellen  in  der  That  nicht  existiren  sollten.  —  £s  muss  als 
festgestellt  angesehen  werden,  dass  die  Trophospongien  an  centralen  Nerven- 
zellen vorhanden  sind,  und  es  scheint  mir  aus  den  mit  den  beiden  Methoden 
erzielten  Ergebnissen  auch  als  wahrscheinlich  hervorzugehen,  dass  diese  Tro- 
phospongien mit  dem  Gliagewebe  in  directer  Verbindung  stehen  können. 

Wie  an  den  spinalen  Nervenzellen,  ist  es  mir  auch  an  den  centralen 
Nervenzellen  bisher  unmöglich  gewesen,  durch  die  Osmiummethode  an 
solchen  Zellen  die  Trophospongien  herzustellen,  welche  Trophospongien- 
kanälchen  zeigen.^ 


'  Siebe  hierüber  in  meinem  Aufsätze  a.  a.  0.  1908. 
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Lassen  sowohl  meine  Trichlonnilchsänremethode  als  die  Kopsch'sohe 
Osmiummethode  uns  im  Stiche  mit  Hinsicht  auf  das  nähere  Verhalten  der 
Trophospongien  zu  dem  Oliagewebe  bei  den  höheren  Wirbelthieren,  so  können 
wir  dagegen  dasselbe  an  den  Ganglien  von  Hirudo  medicinalis  vergleichs- 
weise leicht  stndiren,  und  wir  begegnen  hierbei  in  hohem  Grade  interessanten 
und  prindpiell  besonders  wichtigen  morphologischen  Verhältnissen.  Es  ist 
selbs^eiständlich  nicht  ohne  Weiteres  zulässig,  die  an  Hirudo  beobachteten 
Stnicturen  auf  das  Rückenmark  der  Sauger  direct  zu  übertragen;  sie  könnten 
jedoch  meines  Erachtens  uns  einen  Wink  geben,  wie  die  gegenseitigen  Be- 
ziehungen zwischen  Nervenzellen  und  Gliazellen  sich  auch  bei  den  letztge- 
nannten Thieren  möglicher  Weise  gestalten,  und  in  welcher  Sichtung 
unsere  künftigen  Nachforschungen  gehen  sollen,  seitdem  wir  eine  geeignete 
Methode  für  solche  Studien  einmal  bekommen  haben. 

Bekanntlich  können  wir  an  den  Ganglien  von  Hirudo  drei  verschiedene 
Arten  von  Gliazellen  unterscheiden,  nämlich  die  Leydig'schen  Seitenzellen, 
die  zwischen  den  beiden  Nervenwurzeln  rechts  und  links  von  Ganglion, 
iunerhalb  der  gemeinsamen  Bindegewebsscheide,  liegen;  die  Stern zellen 
der  Ganglienzellpakete,  von  denen  je  eine  dem  einzelnen  Zellpaket  zu- 
gehört; und  endlich  die  medianen  Sternzellen,  welche  für  die  centrale 
Fasermasse  Gliasubstanz  liefern,  die  sie  mit  ihren  verästelten  Fortsätzen 
in  jeder  Richtung  durchziehen  und  welche  in  der  medianen  Längsfurche 
der  Fasennasse  liegen. 

lieber  die  fibrilläre  Structur  der  Leydig'schen  Zellen  äussert  sich 
Apäthy^  in  folgender  Weise:  „Die  Gliafibrillen  in  den  Fortsätzen 
der  Leydi gesehen  Zellen  entspringen  aus  dem  dichten  Netzwerke,  welches 
den  ganzen  Zellkörper  durchdringt.  Die  Fäden  dieses  Netzes  sind  grössten- 
theils  sehr  fein,  nur  in  der  oberflächlichen  Zone  des  Zellkörpers  ziehen  in 
verschiedener  Richtung  einige  sich  verästelnde  stärkere  Gliafibrillen,  die  sich 
in  das  innere  feinere  Netzwerk  auflösen*^  Apäthy  hebt  auch  hervor,  dass 
die  Leydig'schen  Zellen  ausserdem  von  einer  geringeren  Anzahl  leitender 
Fibrillen  durchsetzt  werden.  —  Ich  gebe  in  Fig.  6  eine  Abbildung  einer 
Leydig'schen  Zelle,  die  durch  das  Garnoy'sohe  Gemisch  (Alkohol-Ghloro- 
form-Eifiessig)  conservirt  und  durch  Eisenhämatoxylin-Säurefuchsin-Orange 
gefärbt  war.  Ob  sämmtliche  Fibrillen  des  Zellkörpers  Gliafibrillen  sind,  oder 
ob  einige  derselben  leitende  Fibrillen  darstellen,  kann  ich  nicht  sicher  ab- 
maehen;  denn  bekanntlich  färben  sich  mitunter  bei  der  genannten  Be- 
handlung ausser  den  GUafibrillen,  wenn  auch  mehr  ausnahmsweise  und 
etwas  bleicher,  auch  Neurofibrillen.  Wegen  der  durchaus  gleichfarmigen 
und  scharfen  Färbung  sämmtlicher  Fibrillen,  möchte  ich  doch  geneigt  sein, 
dieselben  als  GliaSden  zu  bezeichnen. 

^  A.  a.  O.  S.  5S7. 

ArcUT  t  A.  a.  Fh.   1904.    Anat.  AMIilg.  2 
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Hinsichtlich  der  medianen  Sternzellen  hebt  Apäthy  mit  Tollem  Rechte 
hervor,  dass  sie  morphologisch  den  Leydig'schen  Zellen  näher  stehen,  als 
den  Stemzellen  der  (Janglienzellpakete.  Sie  sind  nach  Apathy  von  einem 
schönen  OUanetz  durchwoben.  —  Ich  gebe  in  Fig.  7  Taf.  V  ein  schönes 
Beispiel  einer  medianen  Stemzelle  wieder,  die  in  gleicher  Weise  behandelt 
war,  wie  die  oben  vorgelegte  Leydig'sche  Zelle.  Das  Glianetz  ist  aui- 
fallend  gleichförmig  und  setzt  sich  in  die  Gliafaden  der  Aasläufer  der  Zelle 
direct  fort  Das  Binnennetz  geht  an  der  Oberfläche  des  feinkörnigen  und 
mitunter  auch  Vacuolen  führenden  Zellleibes  in  ein  etwas  grobfadigeres  und 
mehr  engmaschiges  Netz  über.  Dicht  ausserhalb  dieses  Oberflächennetzes, 
zwischen  demselben  und  der  bindegewebigen  Scheide  der  centralen  Fasermasse 
(/)  tritt  eine  sehr  feinfädige,  maschige  Zone  (r)  auf,  die  sich  bei  der  Tinction 
durch  Eisenhämatoxylin-Säurefuchsin- Orange  mit  Orange  färbt  Ich  bin  zu  der 
Auffassung  gelangt,  dass  diese  Zone  mit  dem  unten  näher  zu  erwähnenden 
Gliareticulum  der  einzelnen  Ganglienzellpakete  zunächst  vergleichbar  seL 

Ein  ganz  anderes  Aussehen  zeigen  uns  die  Stemzellen  der  Ganglien- 
zellpakete. Apäthy  hat  sich  über  die  morphologischen  Verhältnisse  dieser 
Zellen  u.  A.  in  folgender  Weise  geäussert^ :  „Ihr  Zellkörper  ist  verhältniss- 

massig  klein,  in  der  Regel  abgerundet,  ziemlich  scharf  begrenzt . 

Das  Somatoplasma  ist  viel  compacter  als  das  der  Leyd  ig 'sehen  Zellen . 

Das  Glianetz  im  Zellleib  ist  sehr  wenig  auffallig,  aber  der  eigentliche^  wie 
gesagt,  meist  scharf  contourirte  protoplasmatische  Zellkörper  ist  von  einer 
nach  aussen  nicht  scharf  begrenzten  Zone  umgeben,  welche  aus  einem  Ge- 
flecht von  feinen  GliafibriUen  besteht  Aus  dieser  Zone  entspringen  mit 
nicht  breiter  Basis  schlanke  und  lange  radiäre  Fortsätze  —  — .  Jeder 
Fortsatz  besteht  ans  einem  Bündel  von  grösstentheils  sehr  feinen  und  einigen 
etwas  stärkeren  GliafibriUen.  Sie  haben  einen  geraden  oder  gebogenen, 
bloss  in  Folge  von  Schrumpfung  geschlängelt  erscheinenden  Verlauf;  sie 
verästeln  sich  dichotomisch  wiederholt  und  gelangen  so,  zum  Theil  aber 
auch  direct,  entweder  zu  den  Ganglienzellen  oder  zur  Membrana  propria 
des  Pakets.  Die  Qanglienzelle  umgeben  sie  mit  einer  äusseren  Zone  von 
sich  verflechtenden  GliafibriUen.  Den  Ursprung  der  inneren,  dem  Zellkörper 
eng  anUegenden  GliahüUe  der  GanglienzeUen,  nämlich,  dass  sie  vom  Glia- 
gewebe  der  centralen  Fasermasse  stanmit,  aus  dem  eine  Anzahl  von  Glia- 
fibriUen den  Stielfortsatz  der  GangUenzeUe  begleiten,  umwehen  und  sich 
in  Form  eines  mehr  oder  weniger  dichten  Gheflechtes  auch  auf  deren 
Körper  ausbreiten,  haben  wir  schon  auseinandergesetzt  —  —  Von  den 
Fortsätzen  der  StemzeUe  werden,  wie  gesagt,  direct  oder  indirect,  sämmt- 
Uche  in  dem  betreffenden  Paket  befindUchen  GangUenzeUen,  sowie  auch 
deren  Stielfortsätze  erreicht  und  umsponnen,  und  es  giebt  innerhalb  der 

^  A  a.  O.  S.  5S9. 
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Membrana  propria  zwischen  den  Ganglienzellen  ausser  diesen  Oliafibrillen 
der  Stemzelle  (und  den  Leukocyten)  überhaupt  keine  praformirten  Struotor- 
elemente,  abgesehen  von  einigen  leitenden  Primitivfibrillen,  die  besagten 
Zwisehenxanm  durchsetzen'^ 

Meine  eigene  Erfahrung  über  diese  Sternzellen  ist,  wie  aus  dem  Fol- 
genden her?orgehen  dürfte,  viel  reicher,  als  die  von  A  p4thy  vorgelegte,  und 
weicht  auch  von  derselben  nicht  wenig  ab. 

Neaerdings  hat  nun  Held^  in  seiner  schönen  Arbeit  über  das  Glia- 
gewebe  die  Gliazellen  auch  von  üirudo  berücksichtigt.  Er  schreibt  S.  287 : 
,^t  den  Gliazellen  der  grauen  Substanz  (der  höheren  Thiere)  vergleiche 
ich  in  der  Hauptsache  diejenigen  Zellen,  welche  Ap&thy  als  mediane 
Sternzellen  bezeichnet  hat;  hinzukommen  solche,  welche  von  ihm  Stern- 

zeUen  der  Qanglienzellpakete  genannt  werden .  Die  zwei  medianen 

Sternzellen  eines  Banchganglion  —  —   sind  in  ihrem  Protoplasmahof 

von  einem  Oliagitter  durchsetzt,  welches  an  der  Oberflache  der  ganzen 

Zelle  grobbalkig  wird.  Im  Umkreis  der  Zelle  gehen  dann  weit  verzweigte 
Gliafasem  oder  Bündel  von  solchen  hervor,  die  die  ganze  centrale  Faser- 
masse  als  einzelne  Züge  durchweben  —  — .  Aus  den  Gliafasem  jener 
Fasermasse  entstehen  an  ihrer  ganzen  Oberflache  wieder  dickere  Bündel, 
die  bald  ringförmig  sich  ordnen  und  nun  die  Stielfortsätze  und  die 
Ganglien  zelUeiber  mit  einem  netz  maschigen,  zum  Theil  auch 
rein  faserverkreuzten  Gliagewebe  umhüllen,  welches  Apäthy  als  ,4iuiere 

Güazone'*  bezeichnet  hat .    Die  Sternzellen  der  Ganglienzell- 

pakete  liefern  nach  Apathy  eine  äussere  Gliahülle  für  die  ihnen  zu- 
gdiörige  Anzahl  von  Ganglienzellen.  Sie  haben  nach  ihm  eine  Anzahl  von 
„Badiärfortsätzen^',  welche  „aus  einem  Bündel  von  grösstentheils  sehr  feinen 
imd  einigen  etwas  stärkeren  GUafibrillen"  bestehen.  Nur  die  stärkeren  und 
auf  meinen  Präparaten  dunkel  gefärbten  (Eisenhämatoxylin)  Fasern,  die  im 
Innern  der  Stemzelle  weitmaschig  und  spärlich  zusammenhangen,  möchte 
ich  mit  den  Gliafasemngen  bei  Wirbelthieren  vergleichen;  die  übrigen  er- 
scheinen mir  zu  weich  dafür.  Sie  sind  ausserdem  dicht  mit  Körnchen 
besetst,  welche  an  der  £nsch  untersuchten  Zelle  als  glänzende  Tröpfchen 
henortreten.  Sie  scheinen  mir  weniger  die  Ganglienzellen  zu  stützen  als 
zu  ernähren  geeignet  zu  sein'^  Held  bemerkt  auch,  dass  er  in  ausgiebiger 
Weise  das  radiäre  Hineindringen  von  faserigen  Antheilen  der  inneren  Glia- 
zooe  in  das  Protoplasma  der  von  ihr  umhüllten  Ganglienzelle  beobachtet 
hat  Dagegen  kann  ich  aus  der  Held'schen  Arbeit  nicht  sicher  entnehmen, 
dass  es  Held  gelungen  ist,  ein  ähnliches  Gliareticulum,  ein  ähnliches 
„Füllnetz''  (Bethe)  zu  beobachten,  wie  er  und  andere  Autoren  es  an  den 
höheren  Thieren  beschrieben  haben. 

^  A.a.  O. 
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Gehe  ich  nun  zu  meinen  eigenen  Befunden  näher  über,  so  möchte  ich 
zunächst  bemerken ,  dass  bei  der  vorliegenden  Frage  über  das  Vorhanden- 
sein eines  Trophospongiums  an  den  Ganglienzellen  der  Himdineen,  über 
die  Symbiose  zynischen  den  Ganglienzellen  dieser  Thiere  und  den  Gliazellen 
in  hauptsachlichster  Weise  die  Stemzellen  der  Ganglienzellpakete  in  Frage 
kommen  können,  während  die  medianen  Stemzellen  hierbei  gewiss  sehr  in 
den  Hintergrund  treten  und  die  Leydig 'sehen  Seitenzellen  keinen  Antheil 
nehmen. 

In  den  Kgg.  8,  9,  Taf.  IV,  10,  11,  Taf.  V  und  12,  Taf.  VI  finden  wir 
Stemzellen  der  Ganglienzellpakete  wiedergegeben.  Wie  wir  sehen  können, 
sind  sie  zu  ihrer  allgemeinen  Form  ziemlich  variabel,  mehr  oder  weniger  un- 
regelmässig stemförmig,  mit  theils  gröberen,  kürzeren  oder  längeren  Aas- 
läufem,  die  die  Ganglienzellkörper  (Fig.  8,  10  und  12)  oder  die  Stielfortsatze 
der  Ganglienzellen  (Fig.  9)  aufsuchen,  theils  auch  sehr  kurzen  conischeD 
Prominenzen,  die  dem  Zellleibe  und  den  genannten  Ausläufem  eine  unebene 
Oberfläche  verleihen  und  die  sich  direct  in  einer  netzig  aussehenden 
Zwischenmasse  oder  Füllmasse  zwischen  den  übrigen  geformten  Bestand- 
theilen  der  Ganglienzellpakete  übergehen.  Es  ist  wohl  sicher  anzunehmen, 
dass  diese  netzige  Substanz  aus  den  fraglichen  Gliazellen  hervorgeht;  denn 
sie  steht  nirgendswo  mit  etwaigen  anderen  fixen  Gewebselementen  oder 
mit  anderen  Bestandtheilen  in  directer  Verbindung  als  mit  solchen,  die 
den  Gliazellen  angehören.  Die  einzelnen  Netztheile  sind  entweder  ziemlich 
glatt  oder  auch  mit  feinen  Eömchen  besetzt.  Färberisch  weicht  das  Füll- 
netz von  den  Eöipem  der  StemzeUen  in  der  Rogel  ziemlich  auffallend  ab. 
So  nimmt  das  Netz  z.  B.  nach  Behandlung  durch  Sublimat-Thiazinroth-B- 
Toluidin  eine  graubraune  Farbe  an,  während  die  Körper  der  Gliazellen  von 
einer  braunen  Neutralfarbe  tingirt  werden.  Allem  Anschein  nadi  ist  das 
Netz  zunächst  mit  dem  von  Held^  als  Gliareticulum,  von  Bethe  als 
„Füllnetz''  bezeichneten  gliösen  Füllmasse  der  grauen  Subetanz  der  Wirbel- 
thiere  zu  yergleichen.  Bekanntlich  sieht  Held  in  dem  Gliareticulum  eine 
modificirte  Zellsubstanz  der  Gliazelle.  Diese  Aufbssung  stimmt  ja  gut  mit 
meinen  oben  erwähnten  Befunden  an  dem  von  mir  als  Gliareticalimi  der 
Ganglienzellpakete  von  Himdo  bezeichneten  Netze  überein. 

Die  Zellkörper  und  die  Ausläufer  der  fraglichen  Sternzellen  zeigen  ein 
ziemlich  wechselndes  Aussehen.  Bald  findet  man  nämlich  eine  dichte 
Granulirung,  die  den  Körper  und  deren  Ausläufer  ausfüllt,  bald  sind  grossere 
und  kleinere  Tröpfchen  oder  Vakuolen  mehr  oder  weniger  innerhalb  des 
kömigen  Protoplasma  der  genannten  Zelltheile  vorhanden  (s.  die  Figuren  I). 
Die  Eömchen  sind  neutrophil  oder  acidophil,  —  soweit  ich  habe  finden 
können  niemals  basophil  —   Diese   Befunde   von  aufiGallend    reichlichen 
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Körnchen-  oder  Tröpfchen-Ablagerangen  dürfen  wohl  an  einem  regen  Stoff- 
wechsel innerhalb  der  Stemzellen  hindeuten. 

Mustert  man  nun  aber  seine  Serien  naher  durch,  so  wird  man  an 
geeigneten  Schnitten  gewahr,  dass  die  protoplasmatischen  Ausläufer  der 
fn^lichen  Stemzellen,  welche  die  Oanglienzellkörper  oder  deren  Stielfort- 
säUe  aufsuchen,  in  der  That  diese  nervösen  Theile  bezw.  kapsei-  oder 
rohifSnnig  umgreifen.  Es  schiebt  sich  also  zwischen  die  nervösen  Ele- 
mente der  Ganglienzellpakete  einerseits  und  die  gliöse  Füllmasse,  das 
Gliareticulum,  anderseits  eine  protoplasmatische  Gliazellschicht  hinein,  die 
derselben  Herkunft  ist,  wie  das  Oliareticulum  und  in  der  B^el  durch 
kömig-protoplasmatische  Brücken  (die  Ausläufer)  mit  der  einzigen,  riesigen 
Gliazelle,  der  StemzeUe  in  directer  Verbindung  steht  (Figg.  9,  10  und  12). 
Mitunter  ist  diese  protoplasmatische  Hülle  der  nervösen  Theile  ver- 
gleichsweise ziemlich  dick,  mitunter  aber  auffallend  dünn.  Niemals  aber 
darf  sie  ganz  vermisst  werden.  Fraglich  scheint  mir  nur,  ob  nicht  diese 
Hülle,  wie  die  protoplasmatischen  Ausläufer  der  Stemzelle,  unter  gewissen 
Umständen  theilweise  in  einen  Zustand  verwandelt  werden  können,  der  am 
cunservirten  Material  von  dem  Oliareticulum  kaum  zu  unterscheiden  ist 
—  Die  protoplasmatischen  Ausläufer  der  Stemzelle  oder,  mit  anderen  Worten, 
die  kömig-protoplasmatischen  Verbindungen  der  genannten  Hüllen  mit  der 
Gliazelle  können  länger  oder  kürzer  sein,  je  nach  der  Lage  der  nervösen 
Elemente  zu  dem  eigentlichen  Zellkörper  der  Stemzelle.  Liegen  die  nervösen 
Elemente  von  dem  letzteren  vergleichsweise  weit  entfernt^  so  sind  die  Aus- 
läufer der  Gliazelle  lang  ausgezogen,  liegen  sie  in  seiner  Nähe,  so  sind  die 
Ausläufer  kurz  (Figg.  10  und  12).  Ja,  es  kann  hin  und  wieder  ein- 
treffen, dass  ein  oder  mehrere  Stielfortsätze  von  dem  Zellkörper  der  Glia- 
zelle selbst  lings  hemm  umgefasst  werden  (Fig.  11,  Taf.  V). 

Wie  schon  oben  gesagt,  ist  es  für  die  fragliche  Gliazellform  eigen, 
dass  sie  Tropfenbildungen  enthalten  kann.  Aehnliche  Einlagerungen  können 
nun  indessen  nicht  nur  innerhalb  des  eigentlichen  Zellkörpers  auftreten, 
sondern  entstehen  auch  innerhalb  jeglicher  protoplasmatischen  Theile  der 
Stemzelle,  also  auch  an  den  Ausläufern  derselben  und  an  den  protoplas- 
matischen Gliakapseln  der  nervösen  Elemente.  Infolge  solcher  Vakuolisimngen 
wird  aber  nicht  selten  das  Aussehen  der  Ausläufer  an  einer  oder  anderen 
Stelle  ihres  Verlaufes  so  umgestaltet  und,  falls  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  so  aufgelockert,  dass  der  ursprüngliche  protoplasmatische  Zusammen- 
hang zwischen  der  gliösen  Kapseln  der  nervösen  Elemente  und  dem  Zell- 
körper der  Stemzelle  fast  vollständig  angehoben  wird.  Infolge  ähnlicher 
Terandemngen  der  Ausläufer  gehen  diese  mehr  oder  weniger  vollständig 
in  das  Gliareticulum  über  oder  können  wenigstens  von  demselben  oft  kaum 
unterschieden  werden.    Eine  ähnliche,  obwohl  nicht  allzu  weit  gegangene 
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Veränderang  der  Ausläufer  der  Sternzelle  finden  wir  in  Figg.  13  und  14, 
Taf.  VL  —  Wie  schon  oben  hervorgehoben ,  könnra  die  Ghliakapseln  der 
nervösen  Elemente  in  ähnlidier  Weise  verändert  werden. 

An  mehreren  Stellen  der  oben  vorgelegten  Schnitte  (s.  z.  B.  Fig.  10  c 
und  dy  Tftf.  V)  können  wir  sehen,  wie  dünnere  oder  gröbere  AusUnfer  sich 
von  den  gliösen  protoplasmatischen  Kapseln  der  nervösen  Elemente  abzweigen, 
um  in  diese  letzteren  hineinzudringen.  Oft  ist  es  schwierig,  sich  an  den 
Präparaten  darüber  sicher  zu  orientiren,  wie  diese  protoplasmatiscben  Ab- 
zweigungen der  gliösen  Kapseln  sich  innerhalb  der  Ganglienzellen  weiter  ver- 
halten, ob  sie  schon  in  dem  peripheren  Theil  des  Zellkörpers  stumpf  endigen 
oder  sich  allmählig  im  Protoplasma  des  letzteren  verlieren.  Wenn  man  in- 
dessen bei  Carnoy-Fiximng  (Alkohol-Chloroform-EisesBig)  und  Eisenhäma- 
toxylinfarbung  die  Lackfarbe  nicht  allzu  stark  eztrahirt,  werden  der  Zell- 
körper, die  Ausläufer  und  die  gliösen  Kapseln  mit  deren  intrazellularen 
Verzweigungen  der  StemzeUe  oft  elektiv  ziemlich  dunkel  gefärbt^  und  man 
kann  an  solchen  Präparaten,  besonders  auch  an  kleineren  und  mittelgroesen 
Ganglienzellen  den  binnenzelligen  Verlauf  der  Kapselfortsätze  recht  gut  über- 
sehen (Figg.  15  ^  und  16,  Taf.  VI).  Die  protoplasmatischen  Fortsätze 
verzweigen  sich  nämlich  innerhalb  der  Ganglienzellkörper  und  gehen  in  den 
centraleren  Theilen  derselben  gegenseitige  Verbindungen  ein,  wodurch  ein 
protoplasmatisches  Netz,  ein  Trophospongium,  zu  Stande  konunt  Daas  man 
wirklich  berechtigt  sein  kann,  dieses  protoplasmatische  binnenzellige  Netz 
als  ein  Trophospongium  zu  bezeichnen,  scheint  mir  noch  weiter  daraus 
hervorzugehen,  dass  die  Netztiieile  verflüssigt  werden,  in  Ganälohen  über- 
gehen können.  Liegen  die  Ganälohen  im  peripheren  Theil  des  ZeUkörpers, 
so  hängen  de  oft  mit  Hohlräumchen  oder  verflüssigten  Stellen  innerhalb 
der  protoplasmatischen  gliösen  Kapsel  direot  zusanunen.  —  Es  ist  nun 
eine  sehr  allgemeine  Erscheinung,  dass,  nüt  welcher  Flüssigkeit  man  auch 
die  Granglienzelle  conservirt,  innerhalb  der  Ganglienzelltheile,  wo  die 
Trophospongien  äch  reichlichst  verzweigen  (nämlich  oft  rings  um  den  Kern 
hemm  und  in  einer  mehr  peripheren  Zone)  grosse,  von  Flüssigkeiten  und 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  entweder  neutr^  oder  aeidophil 
reagirender  Kömchen  gefüllte  Bäume  auftreten  (Textfig.  1,  2  und  3).  An 
denselben  Stellen  des  Zellkörpers  liegen  auch  protoplasmatische  Fäden,  die 
ganz  sicher  dem  Trophospongium  angehören  (Fig.  15,  Taf.  VI).  Ich  habe 
diese  Bäume  im  Jahre  1 900  abgebildet  und  als  „Saftcanälchen<*  bezeichnet 
Schneider  (14)  hat  später  dieselben  Hohlräume  auch  als  Saftcanälchen  ge- 
deutet Auch  gegenwärtig  bin  ich  zunächst  geneigt,  dieselben  als  aus  den 
Trophospongien  direct  herrührend  anzusehen,  und  es  scheint  mir  wenigstens 
in  Frage  gestellt  werden  zu  können,  ob  nicht  die  neutrophilen  oder 
acidophilen  Granulationen  derselben  durch  Zerfall  der  ähnlich  farbbaren 
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TropbospoDgien  zu  Stande  gekommen  wären.  Dass  diese  Bftame  nicht  ge- 
wöhnliche Vakuolen,  die  die  Ganglienzellen  auch  enthctlten  körmen,  dac- 
ütellen,  sondern  etwaB  besonderes,  möchte  ich  mit  Beatimmthett  annehmen. 


Fig.  1. 
Die  Teztfigg.  1,  2  und  3  geben  3  Ganglienzellen  wieder,  die  dnroh  pikrin- 
gesäuertea    Sublimat    und    Ti^mdin-Erythrosin    behandelt    worden    Bind. 
Diese  Figuren    stammen    aus    meiner    oben  erwähnten   Arbeit   aus  dem 


Fig.  2.  Pijf.  3. 

isim  1900  her.  Wie  man  sehen  kann,  und  was  gewiss  sehr  allgemein 
mkommt,  könoea  die  fr^liohen  Räume  sich  an  der  Oberfläche  der 
Qangtieozelle  öfEnen. 

In  jüngster  Zeit    hat  Bamou  y  Cajal  (15)  in  einer  hoohbedeat- 
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samen  Arbeit  die  genannten  Baume  durch  eine  besondere  Methode  (Be- 
handlung durch  Silber  und  Pyrogallussaure)  als  schwarze  Silhouetten 
hergestellt.  Ramön  y  Gajal  hebt  besonders  hervor,  dass  die  von  ihm  ge- 
sehenen schwarzen  Netzwerke  dem  System  ,yde  tubos  de  Holmgren''  der 
genannten  Ganglienzellen  entsprechen  sollen.  Jedoch  ist  es  ihm  niemals 
gelungen,  eine  Verbindung  der  Netze  mit  extrazellulären  Gebilden  wahr- 
zunehmen. Hinsichtlich  der  Trophospongiennetze  und  der  oben  genannten 
weiten  binnenzelligen  Spatien  ist  eine  solche  Verbindung  nichts  destoweniger 
sehr  allgemein;  und  ich  kann  deshalb  keinen  andern  Sohluss  aus  den 
bisher  vorliegenden  Daten  ziehen,  als  dass  es  Ramön  y  Gajal  nicht  ge- 
lungen ist,  durch  seine  neue  Methode  sammtliche  Theile  der  Binnennetze 
zu  färben.  Die  Golgi'sche  Ghromsilbermethode,  die  auch  die  binnenzelligen 
Netzwerke  zur  Anschauung  bringen  kann,  lässt  auch  nur  ausnahmsweise 
die  extrazellulären  Verbindungen  hervortreten.  Jedoch  haben  wir  aus  der 
gegenwärtigen  Eenntniss  von  dem,  was  diese  Methode  leisten  kann,  den 
Schluss  ziehen  können,  dass  sie  gewiss  nicht  alles  färbt,  was  zu  einem 
gewissen  strukturellen  System  eigentlich  gehört.  Ich  brauche  hierbei  nur 
daran  zu  erinnnern,  was  die  Golgi'sche  Methode  hinsichtlich  des  Gliagewebes 
der  höheren  Thiere  hat  liefern  können.  Wie  lückenhaft  und  theilweise 
auch  irreleitend  sind  nicht  die  Chromsilberbilder  dieses  Gewebes!  In  Be- 
treff der  Gajal' sehen  neuen  Methode  können  wir  noch  nicht  wissen,  in 
wie  vollständiger  Weise  sie  die  speciellen  Gebilde  fiirben  kann.  Es  scheint 
mir  jedoch  aus  den  oben  erwähnten  Verhältnissen  hinsichtlich  der  binnen- 
zelligen Ganälchen  und  Bäume  der  Hirudoganglien  hervorgehen  zu  dürfen, 
dass  sie  der  Golgi' sehen  Methode  ziemlich  nahe  kommen  sollte.  —  Was 
indessen  für  mich  an  den  fraglichen  Cajal'schen  Studien  mit  seiner  neuen 
Methode  besonders  wichtig  erscheint,  ist,  dass  er  an  seinen  Präparaten  Ver- 
flüssigungen einzelner  Theile  der  binnenzelligen  Netze  hat  beobachten  können. 
—  Meinestheils  bin  ich  nämlich  der  Auffassung,  dass  die  schwarzen 
binnenzelligen  Netze,  die  Gajal  hergestellt  hat,  in  der  That  Theile  der 
Trophospongien  sind. 

Es  ist  nun  indessen  sehr  bemerkenswerth,  dass  man  bei  Durchmusterung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Hirudopräparaten,  die  in  durchaus  ähnlicher 
Weise  behandelt  worden  sind,  eine  so  auffallend  grosse  Variation  in  dem 
Auftreten  der  Trophospongien  beobachtet.  Mitunter  sind  diese  letzteren, 
selbst  an  den  kleinsten  Ganglienzellen,  sehr  reichlich  entwickelt,  in  anderen 
Fällen  sieht  man  von  denselben  nur  vergleichsweise  wenig.  Ich  kann  mir 
nicht  recht  vorstellen,  dass  dieses  Verhalten  nur  von  der  Behandlung  des 
Materiales  abhängen  könnte,  denn,  wie  bemerkt,  ich  habe  bei  der  vergleichenden 
Untersuchung  nur  Schnitte  verwandt,  die  in  absolut  ähnlicher  Weise  be- 
handelt worden  waren.    Ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Variation  wirklich 
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in  Titalen  Verschiedenheiten  zu  suchen  sei;  und  ich  bin  zunächst  der 
Monong  geneigt,  dass  ein  ähnliches  ungleiches  Aussehen  verschiedenen 
phjsiologischen  Thätigkeitszuständen  entsprechen  möchte. 

Wie  wir  oben  aus  Apäthys  und  auch  theilweise  aus  Helds  Arbeiten 
erfahren  haben,  produziren  die  Sternzellen  der  Ganglienzellpakete  Gliafaden. 
Man  kann  diese  Fäden  in  deutlicher  Weise  durch  Eisenhämatoxylin  (nach 
Yorheigehender  C  a  r  n  o  y  -  Conservirung)  herstellen.  B  o  h  d  e  ^  hat  wohl 
aach  diese  Fäden,  wenigstens  gewissermaassen,  gesehen;  er  hat  indessen  die- 
selben unzweideutig  mit  dem  Gliareticulnm  promiscue  behandelt  — 
Während  man  an  den  Leydig 'sehen  Seitenzellen  und  den  medianen  Stem- 
Kllen  durch  die  genannte  Behandlung  ein  schönes  binnenzelliges  Netz  von 
Gliafiden  (Fig.  6  und  7,  Taf.  lY)  herstellen  kann,  ist  es  wenigstens  mir 
nicht  gelungen,  ein  solches  Netz  an  den  Stemzellen  der  Ganglienzell- 
pakete anzuzeigen.  Die  Anordnung  und  Yertheilung  der  durch  Eisen- 
hämatoxylin gefärbten  Gliaföden  d&rften  wohl  auch  dahin  zu  deuten  sein, 
dass,  falls  ein  binnenzelliges  Glianetz  überhaupt  an  diesen  Zellen  existirt, 
dasselbe  erheblich  andere  Charaktere  darbieten  muss.  Wie  wir  nämlich 
an  den  Fig.  8,  9,  10  und  14  sehen  können,  treten  die  hämatoxylin- 
gefarbten  Gliafaden  sehr  verschieden  angeordnet  innerhalb  des  eigentlichen 
Zellkörpers  der  Stemzelle  auf.  Oft  verlaufen  sie  als  separate  Fäden  (Fig.  8 
und  14)  in  einer  geringen  Entfernung  von  dem  Zellkem  ringförmig 
um  diesen  letzteren  hemm;  in  anderen  Fällen  durchkreuzen  sie  den  Zell- 
körper, entweder  separat  oder  auch  zu  gröberen  oder  feineren  Bundein 
vereinigt,  in  beliebiger  Richtung  (Fig.  10).  —  Gehen  wir  von  dem 
Zellkörper  selbst  auf  die  übrigen  kömig -protoplasmatischen  Bestandtheile 
der  Stemzelle  über,  nämlich  die  Ausläufer,  die  gliösen  Capseln  der  nervösen 
Elemente  und  die  Trophospongien,  so  finden  wir,  dass  sie  sämmtlich  Glia^ 
faden  produciren  können.  Hin  und  wieder  beobachtet  man  hämatoxylin- 
gefirbte  Glia&den,  die  aus  dem  Zellkörper  der  Stemzelle  her  in  das  Glia- 
retioulum  hineindringen  (Fig.  10),  olme  von  etwaigem  nachweisbaren 
kömigen  Protoplasma  b^leitet  zu  werden ;  ebenso  und  vielleicht  noch  öfter 
wird  man  ähnliche  Gliafaden  in  dem  Ghmglienzellkörper  gewahr,  bei  denen 
man  wohl  kaum  von  einem  begleitenden  Trophospongienprotoplasma  sprechen 
könnte.  Ich  möchte  jedoch  in  ähnlichen  Fällen  glauben,  dass  das  Proto- 
plasma, aus  dem  solche  Gliafaden  hervorgegangen  sind,  so  ausserordentlich 
stark  redncirt  worden  ist,  dass  sein  directer  Nachweis  nicht  weiter  mög- 
lich sein  kann.  —  In  der  Hinsicht  stinmie  ich  mit  Joseph^  überein, 
der  das  Glii^ewebe  der  Würmer  näher  studirt  hat,  dass  die  Gliafiden 
aus  dem  Protoplasma  der  Gliazelle  hervorgehen  dürften,  dass  sie  niemals 
einfach  stofflich  veränderte  Zellfortsätze  sein  könnten  und  dass  sie  auch 
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uiemals  IntercellularsQbstaozen  bilden.  —  Dag^en  ist  es  mir  g&nz   uod 
gar  nDmöglich,  Josephe  so  Irat^iischer  Behanptnng  beizapflichten,  dass 


bei  den  Wflnnem  niemals  Gliafaden  in  die  Ganglienzeilkörper  hinein- 
dringen sollten.  Ich  kann  wirklich  nicht  recht  verstehen,  dass  Joseph  sich 
eines  so  grossen  Inthums  hat  schul- 
dig machen  können.  Gegen  Josepb's 
Versicherung  stehen  doch  gegenwärtig 
die  ebenso  bestimmten  entg^enge- 
setzten  Behauptungen  von  Rohd  e  und 
besonders  von  Ap&thy  und  Held, 
laut  denen  ein  selbst  reichliches  Hlaein- 
dringen  von  Gliatäden  in  die  Gangtien- 
zellleiber  r^^lreoht  zu  sehen  ist. 
Was  jedoch  diese  letzteren  bewährten 
Forseber  nicht  beobaobtet  zu  haben 
scheinen,  ist,  dass  diese  hineindnagen- 
denGliftfaden  mitdenTropbospongien 
oder  unter  Vermittelung  derselben  in 
dieGanglienzellkörper  hineingelangen, 
Pig_  45.  was  jedoch   der  Fall  sein  mag.  — 

Ich  erinnere  in  diesem  Zusammen- 
hange an  meine  Befunde  an  den  spinalen  Nervenzellen  von  Lophins 
piscatoriug,  an  denen  capsnläre  Fortsätze  in  diese  Zellen  hineindringen,  die 
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doieh  Hämatozylin  intensiv  farbbare,  glatte  und  rigide  Fäden,  entweder 
separat  oder  zn  Bündeln  vereinigt,  tragen  (Textfig.  4  a,  b  und  c).  Ich 
habe  die  V ennuthnng  aasgesprochen,  dass  diese  Fäden  mit  Gliafaden  zunächst 
Teiglichen  werden  sollten. 

Apäthy  hat,  wie  oben  zu  sehen  ist,  zwei  verschiedene  Zonen  von  Olia- 
fiden  um  die  Ganglienzellkörper  und  die  Stielfortsätze  herum  an  Hirudo 
auseinander  gehalten,  nämlich  eine  innere  dicht  an  der  Nervenzelle  und 
eine  etwas  oberflächlichere.  Von  diesen  soll  die  innere  aus  der  centralen 
Glia  herstammen,  und  zwar  aus  den  medianen  Sternzellen,  während  die 
äossere  aus  den  Stemzellen  der  Ganglienzellpakete  ihren  Ursprung  nehmen 
soll.  Soweit  ich  aber  ans  meinen  Präparaten  beurtheilen  kann,  ist  es  kaum 
mögttch,  diese  beiden  Zonen  von  Gliafaden  aus  einander  zn  halten,  wie  es 
auch  ganz  und  gar  unmöglich  ist,  die  oft  dünne  gliöse  protoplasmatische 
Capsel  um  die  nervösen  Elemente  herum  zu  zerlegen.  Dass  indessen 
nichts  desto  weniger  feinere  oder  gröbere  Gliafaden  oder  Bflndel  solcher 
Fäden  aus  den  medianen  Stemzellen  her  regebrecht  die  Stielfortsätze  und 
selbst  die  Ganglienzellleiber  aufsuchen,  um  hier  an  der  Bildung  „eines  netz- 
maschigen,  zum  Thdl  auch  rein  faserverkreuzten  Gliagewebes^'  (Held)  theil- 
zunehmen,  halte  ich  mit  Apäthy  und  Held  fOr  sicher.  Es  scheint  mir 
aber  unmöglich,  die  aus  den  Stemzellen  der  Ganglienzellpakete  und  die 
aus  den  medianen  Stemzellen  herstammenden  Gliafaden  aus  einander  zu 
halten;  denn  sie  gehen  in  eine  und  dieselbe  fadige  oder  netzförmige 
Gliahülle  der  nervösen  Elemente  über.  Desgleichen  kann  ich  hierbei  be- 
merken, dass  ich  nicht  selten  Bilder  bekommen  habe,  die  den  directen 
üebergang  einer  Glia&ser,  aus  einer  Paketstemzelle  herstammend,  in  die 
innersten  Theile  der  Gliahülle  der  GanglienzeUe  in  ganz  unzweideutiger 
Weise  darlegen  (Fig.  17,  Taf.  VI).  —  Nur  ist  es  mir  bisher  nicht  möglich 
gewesen,  etwaige  protoplasmatische  Fortsätze  aus  den  medianen  Stemzellen 
zu  sehen,  die  sich  an  der  Grenze  der  centralen  Fasermasse  und  der  Gang- 
lienzellpakete den  Stielfortsätzen  anschmiegen  sollten.  —  In  Folge  dessen 
möchte  ich  annehmen,  dass  die  Gliafaden,  die  aus  der  centralen  Fasermasse, 
beziehungsweise  aus  den  medianen  Stemzellen  her  sich  dicht  an  die  Ober- 
flädie  der  nervösen  Elemente  innerhalb  der  Pakete  anlegen,  eigentlich  zweien 
Gliazellen,  nämlich  sowohl  einer  Paketstemzelle  als  auch  einer  medianen 
Stemzelle  angehören  sollen.  Durch  die  Untersuchungen  von  Hardest7(16) 
und  auch  von  Held^  wissen  wir  schon,  dass  Gliafaden  von  einer 
GliazeUe  in  die  andere  reichen  können.  —  Dass  die  medianen  Stemzellen 
mit  den  protoplasmatischen  gliösen  Kapseln  und  damit  auch  mit  den  Tro- 
phospongien  der  nervösen  Elemente  nichts  zu  thun  haben,  muss  ich  als 
absolut  sicher  behaupten. 
■ " »  ATaTO. 
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Aus  den  Gliahüllen  dicht  an  der  Oberfläche  der  nervösen  Elemente 
dringen,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  Gliafaden  in  diese  letzteren  hinein. 
Wenn  es  auch  nicht  immer  mit  derselben  Dentliohkeit  festzustellen  ist,  so 
ist  es  doch  annehmbar,  dass  diese  Fäden  bei  ihrem  Hineindringen  immer  die 
Trophospongien  begleiten.  An  manchen  Stellen  ist  dieser  direkte  Zusammen- 
hang leicht  nachweisbar  (Fig.  14,  Taf.  VI,  theilweise  auch  Fig.  10,  Taf.  V). 
Diese  hineindringenden  Gliafaden  verhalten  sich  desshalb,  meines  Erachtens, 
in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  den  protoplasmatischen  Theilen  der  Paketstem- 
zellen,  wie  sammtlicbe  andere  Gliafaden  dieser  Zellen.  In  den  Fig.  18a 
und  b,  Taf.  VI  finden  wir  zwei  auf  einander  folgende  Schnitte  einer  grossen 
Ganglienzelle,  wo  kürzere  oder  längere  Bruchstücke  binnenzelliger  Gliafaden 
zu  sehen  sind. 

An  fast  behebigen  Stellen  innerhalb  der  Ganglienzellpakete  kann  man 
vergleichsweise  kleine  Kerne  beobachten.  Mitunter  und  besonders  in  dem 
Falle,  dass  sie  in  dem  Gliareticulum  liegen,  kann  man  eine  kleine  mehr  oder 
weniger  deutlich  verzweigte  protoplasmatisch-körnige  Zone  an  der  Ober- 
fläche solcher  Kerne  sehen.  Apäthy  hält  diese  Gebilde  f&r  Leukocyten 
und  ich  möchte  mich  dieser  Auffassung  anschliessen  (Fig.  10,  12  und  7). 

Ich  gebe  endlich  in  Fig.  19,  Taf.  VI  ein  schematisches  Bild  wieder, 
das  zur  Aufgabe  haben  soll,  die  oben  dargelegten  morphologischen  und 
symbiotischen  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Ganglienzelle  und  der  Gliazelle 
bei  Hirudo  zu  veranschaulichen.  Die  Zelle  glz  soll  eine  Paketgliazelle  her- 
stellen, deren  Protoplasma  Gliafaden  bildet  Ihre  Ausläufer  suchen  bei  n 
einen  quergeschnittenen  Stielfortsatz,  bei  gz  und  n  eine  Ganglienzelle  mit 
ihrem  Stielfortsatze  auf.  Diese  Ausläufer  bilden  die  protoplasmatische, 
kömige  Gliakapsel  {gh)  der  genannten  nervösen  Elemente.  Diese  Kapsel- 
bildungen zeigen  Netze  von  Glia&den,  und  aus  diesen  Kapseln  gehen  die 
Trophospongien  {Tr)  des  Ganglienzellkörpers  und  des  Stielfortsatzes  direkt 
hervor.  Die  protoplasmatischen  Fäden  dieser  binnenzelligen  Netze  können 
auch  mehr  oder  weniger  reichlich  Gliafaden  bilden.  Bei  r  das  Gliareticulum. 


Ich  habe  früher  einmal  die  folgende  hypothetische  Zergliederung  der 
Körperzellen  in  zwei  verschiedenen  Kategorien  gemacht: 

Zellen  I.  Ordnung,  die  eine  hohe  physiologische  Dignität  besitzen  und 
als  solche  besonders  hoch  organisirt  sind,  indem  sie  u.  a.  mit  einer  Art 
trophischer  Organisation  ausgestattet  sind,  die  von  anderen  niederen  Zellen 
herrührt  und  von  welcher  sie  in  Betreff  ihrer  speciellen  physiologischen 
Au^be  wahrscheinhch  abhängen  (z.  B.  Nervenzellen,  Drüsenzellen). 
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Zellen  ü.  Ordnung,  die  eine  vergleichsweise  niedere  physiologische  oder 
morphologische  Dignität  besitzen,  indem  sie  nicht  nüt  einer  besonderen  und 
Tou  anderen  Zellen  herrührenden  trophischen  Organisation  ausgestattet  sind 
(güwisse  interstitielle  Zellen  der  nervösen  Organe,  der  Drüsen). 

Wenn  wir  auch  von  meinen  oben  angedeuteten  Ergebnissen  an  den 
spinalen  und  centralen  Nervenzellen  der  Sauger  absehen  und  uns  bis 
auf  Weiteres  nur  an  meine  Befunde  bei  den  Hirudoganglien  halten,  so 
kann  es  wohl  kaum  Jemandem  entgehen,  an  diesen  letzteren  eine 
faktische  Unterlage  der  oben  gelieferten  Eintheilung  der  Zellen  zu  finden. 
Ja,  man  könnte  sich  wohl  kaum  einen  schöneren  Beleg  meiner  Ideen 
denken.  Die  Ausläufer  der  Gliazellen  suchen  ja,  mitunter  selbst  auf  langen 
Wegen,  die  nervösen  Elemente  auf,  um  in  ihren  Dienst  einzutreten.  Diese 
so  anfTallend  intime  Beziehung  der  Olia-  und  der  Nervenzelle  zu  einander 
kann  also  nicht  einfach  aus  localen  Zufälligkeiten  zwischen  den  genannten 
Terschiedenen  Zellformen  hergeleitet  werden,  sondern  muss  ihren  Orund 
ml  tiefer  haben.  —  Dass  aber  auch  bei  höheren  Thieren  ähnliche  Verhält- 
nisse obwalten,  ist  meiner  Auffassung  nach  sehr  wahrscheinlich. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf-  IV-VX) 

Die  Figoren  sind  von  FränleiD  Ester  Jobanson  gezeichnet. 


Tafel  IV. 

Flgr*  1.    Wnrzelzellen  des  Rückenmarkes  von  Kaninchen.    Trichlor-EssigB&ore- 
Resorcin-Fachsin. 

Fig.  3«    Spinale  Nervenzellen  von  Kaninchen.  Ueberosmiamaänre  nach  Kopach. 
k  =  intraoapsnläre  Zellen. 

Eig«  8.   Spinale  Nervenzelle  von  Kaninchen.  TricblormiichB&are-Beaorcin-Fachsin. 
hp  ^  Gapsei;  k  »  intracapsnläre  Zellen. 

Flg.  4.    Wnrzelzellen  des  Bückenmarkes  von  nengeborenem  Kaninchen.    Ueber- 
osmiumsanre  nach  Kopsch. 

Fig.  5.    Dasselbe. 

Fig.  6.    Leydig'sche  Seitenzelle  ans  einem  Banchganglion  von  Himdo  medici- 
nalis.    C  a  r  n  0  7  •  Eisenhämatozylin-Sanrefnchsin-Orange. 

Fig.  7.   Mediane  Stemzelle  ans  einem  Banchganglion  desselben  Thieres.  r  =  Glia- 
reticnlnm;/^  Gapsei  der  centralen  Fasermasse.    Behandlung  wie  in  Fig.  6. 

Fig.  8.    Ans  einem  Banchganglion  von  Himdo  medieinalis.    Behandlung  wie  in 
Fig.  7.    gz  =  Ganglienzellen;  gl*  ^^  Paketstemzelle;  n  =  Stielfortsätze. 

Fig.  9  a  und  b.    Dasselbe    gk  s  Gliacapsel;  r  »  Gliaretioalum. 

Tafel  V. 

Fig.  10a,  b,  c  und  d.    Wie  Fig.  8  und  9  in  der  Tafel  lY. 
Fig.  IIa,  b,  c  und  d.    Wie  Fig.  8  und  9  in  der  Tafel  IV. 

Tafel  VX 

Fig.  12.    Wie  die  Fig.  in  der  Tafel  V. 

Fig.  18.    Dasselbe. 

Flg.  14  a  und  b.    Dasselbe. 

Fig.  15.    Dasselbe,    gh  =  GliahüUe;  tr  =^  Trophospongium. 

Fig.  16  a,  b  und  o.    Dasselbe. 

Fig.  17.    Wie  Fig.  12. 

Fig.  18  a  und  b.    Eine  grosse  Ganglienzelle  von  Himdo. 

Fig.  19.    Schema  über  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Ganglienzellen  und 
der  Paketstemzelle.    Bezeichnungen  wie  oben. 


Zur  Histologie  und  Histogenese  des  Knochenmarkes. 

Von 
Qarenoe  Martin  Jaokson, 

ProfeMor  of  Anatomy  In  the  UniTenity  of  MlMonri. 


(Ans  der  anatomischen  Anstalt  zu  Leipzig.) 


(HIcrs«  T*r.  TU  ■.  Till.) 


üeber  das  Esochenmark  sind,  insbesondere  seit  der  Entdeckung  seiner 
blutbildenden  Function,  sehr  viele  Arbeiten  erschienen.  In  den  meisten 
lillen  ist  aber  dabei  seinem  Stütz-  oder  Grundgewebe  verhaltnissmässig 
wenig  Aufinerksamkeit  geschenkt  worden.  Soweit  dies  jedoch  der  Fall  ist, 
gehen  die  Ansichten  über  seine  Natur  weit  auseinander.  Nach  einigen 
Autoren  besteht  das  Stützgewebe  des  Knochenmarkes  aus  gewöhnlichem 
Bindegewebe;  andere  halten  es  aber  für  reticuläres  Gewebe.  Einige  Autoren 
behaupten,  dass  Fasern  vorhanden  sind,  die  in  sehr  verschiedener  Weise  be- 
schrieben werden,  während  andere  die  Existenz  dieser  Fasern  auf  das  ent- 
schiedenste leugnen.  Ausserdem  bleibt  auch  das  Verhalten  zwischen  dem 
Grundgewebe  und  den  übrigen  Elementen  im  rothen,  gelben,  und  gallertigen 
Knochenmark  noch  unklar.  Ebenso  herrscht  über  die  Histogenese  in  vielen 
Beziehungen  noch  keine  Uebereinstimmung.  Aus  diesen  Gründen  folgte 
ich  daher  sehr  gern  dem  Vorschlage  des  Herrn  Prot.  Dr.  Spalteholz,  die 
Natur  dieses  Stützgewebes  des  Knochenmarkes,  seine  üistologie  und  seine 
Histogenese,  genauer  festzustellen,  und  diese  Untersuchungen  auf  die  Ver- 
treter verschiedener  Wirbelthierklassen  auszudehnen.  Ich  möchte  es  nicht 
unterlassen,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Dr.  Spalteholz  für  seine 
grosse  Liebenswürdigkeit  und  gütige  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen 
heizlichsten  Dank  auszusprechen. 
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L   Litteratnrflbersicht. 

Die  in  der  Litteratur  vertreteneD  Ansichten  über  die  Natur  des  Stütz- 
gewebes im  Knochenmark  können  in  drei  Gruppen  gebracht  werden. 

1.  Das  Stützgewebe  des  Knochenmarkes  ist  wesentlich  nur 
ein  sehr  lockeres  fetthaltiges  Bindegewebe.  Dies  ist  wohl  die 
älteste  Ansicht,  die  z.B.  von  Meckel  (35),  Weber  (79)  und  Heule  (25) 
vertreten  wird.  Aehnliche  Angaben  sind  später  von  Frey  (19)  und 
Rollet  (59);  in  der  neuesten  Zeit  von  Kölliker  (81),  Sappej  (64)  und 
Stöhr  (69)  gemacht  worden.  Ausserhalb  der  Gefasse  soll  das  zarte  Binde- 
gewebe sehr  spärlich  sein,  und  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  grosseren 
Markhöhlen  zu  einer  Markhaut  (Endost)  verdichten. 

2.  Das  Grundgewebe  des  Knochenmarkes  ist  nicht  faserig^ 
es  besteht  vielmehr  aus  einem  Beticulum  von  verästelten  Zellen. 
Für  das  Knochenmark  im  erwachsenen  Zustande  wurde  diese  Ansicht  zuerst 
von  Neumann  (38)  ausgesprochen.  Er  beschreibt  sowohl  im  gelben  als  auch 
im  gallertigen  Mark  ein  Netz  von  zarten  verästelten  Zellen,  welche  sich 
auch  an  die  Gefasswände  anschliessen.  Im  lymphoiden  Mark  seien  die 
Kerne  des  Netzes  spärlicher,  und  es  könnte  hier  möglicher  Weise  ein  zartes 
bindegewebiges  Beticulum  existiren.  Bizzozero  fand  gleichfalls  stern- 
förmige Zellen  im  menschlichen  Knochenmark.  Hoyer  und  Stravinsky 
(28)  beschreiben  das  Stützgewebe  (Hund  und  Kaninchen)  als  ein  zelliges 
Beticulum,  in  dessen  Maschen  eine  mucoide  Grundsubstanz  und  die  übrigen 
Elemente  des  Knochenmarkes  eingelagert  sind.  Aehnlich  sind  die  Angaben 
von  Feigel  (17),  Dobrowolsky  (14)  (Mensch,  verschiedene  Säugethiere, 
Hühnchen),  Bindfleisch  (52)  (Meerschweinchen),  und  Kolatschewski 
(80)  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Batte).  Bizzozero  und  Torre  (7)  geben 
dabei  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verästelten  Bindegewebszellen  im 
Vogelmark  (Huhn),  auch  von  hungernden  Thieren  und  nach  Blutungen. 
Aehnliche,  oft  pigmenthaltige  Zellen  fanden  sie  bei  Beptilien  (Eidechse, 
Schildkröte,  Schlange),  während  sie  bei  verschiedenen  Amphibien  haupt- 
sächlich Fettzellen  antrafen.  Geelmuyden  (20)  (Mensch,  Katze,  Huhn, 
Frosch),  Denys  (13)  (Taube),  Orth(41),  Demoor  (12)  und  Bardeleben  (2) 
beschreiben  ausschliesslich  sternförmige,  anastomosirende  Bindogewebs- 
zellen  als  Grundlage  des  Knochenmarkes.  Yan  der  Stricht  (74)  findet 
ein  zelliges  Beticulum  bei  Säugethieren  (Kaninchen),  aber  nicht  bei  Vögeln. 
Vor  Kurzem  hat  auch  Betzius  (50)  verästelte  Zellen  als  Grundlage  des 
Knochenmarkes  bei  jungen  Katzen  und  Kaninchen  beschrieben,  hat  aber 
dabei  ernste  Zweifel  geäussert,  ob  die  Zellen  wirklich  anastomosiren.  Er 
sagt:  „Ein  echtes  adenoides  Gewebe,  wie  dasjenige  der  Lymphdrüsen  und 
der  Milz  giebt  es  meiner  Ansicht  nach  in  dem  Knochenmark  nichf 
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3.  Das  Stützgewebe  des  Knochenmarkes  wird  theils  aas 
anastomosirenden  Zellen,  theils  auch  aus  Fasern  gebildet  Diese 
Ansicht,  welche  gewissermaassen  einen  Compromiss  zwischen  den  beiden 
anderen  darstellt,  wurde  vielleicht  zuerst  von  Waldeyer  (77)  (für  junges 
Mark)  au^esprochen.  Nach  Robin  (53)  besteht  die  Grundlage  des  Knochen- 
markes aus  „cellules  fibro-plastiques'S  welche  später  theilweise  ein  zartes, 
fibrilläres  Netzwerk  bilden.  Toi  dt  (71)  beschreibt  das  Stützgewebe  als  ein 
sehr  feines,  Caseriges  Bindegewebe  (besonders  in  der  Peripherie  und  um  die 
Gefasse)  in  Verbindung  mit  einem  zelligen  Reticulum,  also  im  Wesentlichen 
Ton  demselben  Bau  wie  das  Oerüst  der  Lymphknoten.  Ganz  ähnliche  An- 
gaben sind  die  von  Schäfer  (63),  Schiefferdecker  (65),  Muir  and 
Drummond  (36),  Prenant  (45),  Nicolas  (40),  Böhm  und  v.  Davidoff 
(9),  und  Szymonowicz  (70). 

Was  die  Histogenese  des  Knochenmarkes  betrifft,  so  haben  wir  ein 
embryonales  Stadium  und  drei  sich  daraus  entwickelnde  Formen,  —  rothes, 
gelbes  und  gallertiges  Knochenmark  zu  unterscheiden. 

Das  weiche,  embryonale  Knochenmark  („Knorpelmark''  der  älteren 
Autoren)  ist  schon  lange  bekannt.  Virchow  hat  zuerst  seine  zellige 
Structur  geschildert.  Später  hat  Waldeyer  (77)  folgende  Beschreibung 
gegeben:  „Das  junge  Markgewebe  (der  primären  Markhöhle)  hat  einen  von 
dem  späteren  gelben  und  rothen  Knochenmark  verschiedenen  Bau;  es  ge- 
hört zu  der  Gruppe  der  einbryonalen  Bindesubstanzen,  zu  den  mehr  in- 
differenten Geweben,  welche  sich  in  der  Folge  nach  verschiedenen  Richtungen 
bin  differenziren  und  zu  bestinmiten  bleibenden  Formen  ausbilden  können. 
Es  besteht»  wie  das  embryonale  Bindegewebe  überhaupt,  aus  vielen  durch 
zahlreiche  Ausläufer  mit  einander  verbundenen  spindel-  und  sternförmigen 
Zellen,  deren  Protoplasma,  namentlich  in  der  Nähe  der  eingebetteten  Blut- 
gefässe, sich  schon  in  zartfaserige  Intercellularsubstanz  umgewandelt  hat 
Das  Ganze  ist  durchtränkt  mit  einer  eiweiss-  und  schleimhaltigen  Flüssig- 
keit^ Aus  diesem  Qewebe  sollen  später  rothes  und  gelbes  Knochenmark 
(and  auch  Knochengewebe)  sich  entwickeln.  In  den  tieferen  Schichten  des 
Periosts  (bezw.  Perichondriums)  findet  Waldeyer  auch  ein  ähnliches  em- 
biyonales  Bindegewebe,  welches  theils  in  Knochengewebe  umgewandelt  wird, 
theils  als  subperiosteales  Mark  unverändert  fortdauert 

Seitdem  ist  das  embryonale  Knochenmark  ott  beschrieben  worden,  vor 
Karzern  besonders  ausführlich  von  Ha m mar  (22),  welcher  es  als  „primäres 
Knochenmark'^  bezeichnet,  weil  es  immer  die  erste  Stufe  der  Entwickelung 
des  Markes  bildet 

Die  Abkunft  dieses  embryoniolen  Markes  vom  Periost  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt;  Streit  herrscht  nur  noch  darüber,  ob  die  bei  der  enchondralen 
Yerknöcherung  befreiten  Knotpelzellen  in  ihm  weiterleben,  oder  zu  Grande 
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gehen.  Früher  nahm  man  fast  allgemein  an,  dass  diese  Knorpelzellen 
weiter  existiren  (H.  Müller,  Gegenbaur,  Waldeyer,  Frey,  Virchow 
u.  8.  w.).  Später  hat  aber  die  entgegengesetzte  Ansicht,  nach  der  die 
Knorpelzellen  zerstört  werden,  nach  dem  Voi^ange  von  Sharpey^  in 
Bruch,  Löwen,  RoUett  (59),  Bobin  (53),  Uranossow  (73),  Stieda  (67), 
Tornier  (72)  und  Kölliker  (31)  Yertheidiger  gefunden. 

Leser  (33)  hat  dann  die  „hydropische^'  Degeneration  und  das  Zu- 
grundegehen der  Knorpelzellen  sehr  genau  beschrieben,  und  seine  Ergebnisse 
wurden  in  allen  wesentlichen  Punkten  durch  Schaffer  (62)  und  Betzius 
(51)  bestätigt.  Wenn  nun  diese  Ansicht  heut«  wahrscheinlich  auch  von 
der  Mehrzahl  getheilt  wird,  so  giebt  es  trotzdem  noch  Viele,  die,  wie  Orth 
(41),  BauTier  (47),  Van  der  Stricht  (74),  Benaut  (48),  Böhm-Davi- 
doff (9),  Hansen  (23),  Betterer  (49),  Szymonowicz  (70),  das  Ueber- 
leben  der  Knorpelzellen  (wenigstens  eines  Theiles  davon)  im  jungen  Mark- 
gewebe behaupten. 

Das  embryonale  oder  primäre  Knochenmark  wandelt  sich  wie  bekannt 
in  rothes  Knochenmark  um  (nach  Hammar  (22)  in  den  menschlichen 
Extremitätenknochen  erst  zu  B^inn  des  vierten  Fötabnonates).  Nach 
Van  der  Stricht  (74)  (Vögel  und  Kaninchen)  stammen  dabei  die  lym- 
phoiden  Markzellen  von  Leukocyten  ab,  die  durch  die  Gefasswände  in  das 
Mark  gelangen.  Ebenso  geben  auch  Duval  (15),  Hammar  (22),  und 
Stöhr  (69)  eine  Einwanderung  von  Leukocyten  an.  Kölliker  (31), 
Banvier  (47),  Prenant  (45),  Nicolas  (40)  und  Sappey  (64)  sind  der 
Ansicht,  dass  die  runden  Markzellen  von  den  Zellen  des  embryonalen  (pri- 
mären) Markes  abstammen. 

Auch  die  Herkunft  der  Biesenzellen  des  Markes  ist  viel  umstritten  ge- 
wesen. Seit  Bizzozero  (4)  unterscheidet  man  zwei  Formen.  Die  viel- 
kernigen Biesenzellen  (Myeloplaxen,  Osteoklasten,  oder  Polykaryocyten) 
stammen  nach  Bredichin  (11)  von  den  Zellen  des  resorbirten  Knochens; 
nach  Kaczander  (29)  von  den  Knorpelzellen;  nach  Wegener  (80)  U.A. 
von  der  Gapillarwand;  nach  Banvier  (47),  Benaut  (48),  Duval  (15) 
Böhm  und  Davidoff  (9)  von  lymphoiden  Markzellen;  nach  Kölliker 
(31)  und  Howell  (27)  von  den  primären  Knochenmarkzellen  (Osteoblasten). 
Die  einkernigen  Biesenzellen  (Megakaryocyten)  werden  fast  übereinstimmend 
von  den  lymphoiden  Markzellen  (bezw.  Leukocyten)  abgeleitet',  während 
sie  Einige  (wie  Banvier,  Duval  und  Benaut)  bloss  für  junge  Polykaryo- 
cyten halten. 


^  Qnain's  Anatom^.    5.  Ed.     1846. 

'  Von  Ebner  (in  Kölliker's  Oefothelehre.   1902.   Bd.  III.)  glanbt  jedoch,  dass 
die  Megakaryocyten  ans  den  fixen  Beticalumzellen  des  Knochenmarkes  hervorgehen. 
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Ueber  das  Schicksal  der  Polykaryocyten  finden  sich  nar  wenige  An- 
gaben. Kölliker  (81)  vermathet,  dass  sie  entweder  aufgelöst  oder  wieder 
zQ  „Osteoblasten"  werden,  und  Wegener  (80),  dass  sie  sich  zu  Gefissen 
oder  zu  Fasergewebe,  oder  vielleicht  zu  Markzellen  entwickeln. 

Aus  dem  rothen  oder  lymphoiden  Maik  entwickelt  sich,  wie  schon 
lange  bekannt,  gewöhnlich  das  gelbe  oder  fette  Mark.  Nach  der  älteren, 
auch  von  Frey  (19),  Toldt  (71)  und  Sappey  (64)  vertretenen  Ansicht 
geschieht  dies  dadurch,  dass  sich  die  lymphoiden  Markzellen  zu  Fettzellen 
omwandeln.  Feigel  (17),  Dobrowolsky  (14),  Geelmuyden  (20),  Ni- 
colas (40),  Prenant  (45)  und  Duval  (15)  glauben  dagegen  an  einem 
doppelten  Ursprung  der  Fettzellen,  theils  aus  lymphoiden  Zellen,  theils 
aus  Bindegewebszellen  (primären  Markzellen).  Die  Lehre,  dass  sich  die  Fett- 
zellen nur  aus  den  Beticulumzellen  des  Markes  entwickeln,  ist  von  Neu- 
mann (38)  begründet^  Er  hat  den  Entwickelungsprocess  sehr  genau  be- 
schrieben und  sagt  (S.  91):  „Es  sind  nämlich  nicht,  wie  die  meisten 
Autoren  anzunehmen  scheinen,  die  kleinen  lymphkörperchenartigen  Mark- 
zellen, welche  das  Fett  in  sich  auftiehmen  und  sich  zu  Fettzellen  umbilden 
(einen  derartigen  IJebergang  habe  ich  nie  gesehen),  sondern  vielmehr  die 
zelligen  Elemente  des  Beticulum/'  Diese  Angaben  von  Neu  mann  sind 
TOD  Bizzozero  (5,  6)  und  Bizzozero  und  Torre  (7)  besonders  fCb:  die 
Vögel  durchaus  bestätigt  worden.  Auch  Flemming  (18),  Hoyer  und 
Stravinsky  (28),  Robin  (53),  Kolatschewski  (30),  Denys  (13),  und 
Renaut  (48)  haben  ähnliche  Ansichten  geäussert 

Das  Fettmaft  kann  sich  wieder  in  rothes  Mark  verwandeln;  dies  ist 
als  eine  Folge  wiederholter  Aderlässe  von  Korn  (32),  Van  der  Stricht 
(74),  Bizzozero  und  Torre  (7),  beschrieben  worden,  konnte  aber  von 
Tornier  (72)  und  Roger  et  Josu6  (54,  55,  56,  57)  ebenso  nach  Ein- 
wirkung von  Bakterien  beobachtet  werden. 

Die  vierte  Form  des  Knochenmarkes,  das  Gallertmark,  war  schon 
Bichat  (3)  bekannt.  Er  sagt  darüber:  „L'aspect  de  la  moelle  dans  ces 
maladies  est  mucilagineux,  gelatineux,  semblable  pour  ainsi  dire  ä  celui 
qn'elle  nous  ofire  dans  la  foetus.'^ 

Nach  Neumann  (38)  ist  das  Gallertmark  nur  ein  Schleimgewebe;  die 
Fettzellen  wandeln  sich  in  ein  Netz  von  verästelten  Zellen  um,  die  mit 
wenigen  runden  Zellen  in  einer  homogenen  mucinhaltigen  Grundsubstanz 
liegen.  Bizzozero  (5)  und  Bizzozero  und  Torre  (7)  geben  eine  ähn- 
liche Beschreibung   und    schildern   ausführlich  die  Verhältnisse  bei  den 


*  Frfther  hat  EOlliker  (Zeitschrift  für  wissenschaftliehe  Zoologie.  1850)  bei 
brankhaften  Zastanden  des  Knochen markes  die  Umwandlung  der  Fettzellen  in  kern- 
baltag«  gternförmige  Zellen  beobachtet. 
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Vögeln;  Fasern  sollen  keine  vorhanden  sein.  Beim  Huhn  fand  Bizzozero(5) 
Spuren  der  ursprünglichen  Zellgrenzen;  die  Gallertsubstanz  soll  aus  den 
Corticalschichten  des  Zellleibes  bestehen  und  nicht  Interoellularsubstanz 
darstellen. 

Bustizky  (60)  hat  in  Hoppe-Seyler's  Laboratorimn  durch  che- 
mische Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  das  Gallertmark  (Kaninchen) 
Mudn  enthält  Viele  Forscher  haben  später  diesen  Befund  bestätigt, 
Boger  et  Josu6  (58)  jedoch  haben  kein  Mncin  finden  können. 

Denys  (13)  fand,  dass  bei  yerhungerten  und  erkrankten  Tauben  so- 
wohl das  rothe  als  auch  das  gelbe  Knochenmark  in  schleimiges  umgewandelt 
ist,  und  dass  auch  Zwischenformen  vorhanden  sind.  Nach  Banvier  (47) 
und  Duval  (15)  kommt  Gallertmark  in  den  sich  entwickelnden  Schädelknochen 
vor  (nach  Duval  auch  in  fast  allen  Knochen  der  Nagethiere),  und  Geel- 
muyden  (20)  fand  ähnliches  beim  Frosch  nach  dem  Winterfasten.  Barde- 
leben (2),  Szymonowicz  (70)  u.  A.  geben  an,  dass  gallertiges  Mark  auch 
bei  alten  Individuen  vorhanden  ist 

Auch  bei  der  Begeneration  des  Knochenmarkes  (Kaninchen)  findet 
Bojardi  (10),  dass  zuerst  ein  Gewebe  ganz  wie  das  Gallertmark  aus  dem 
Gewebe  in  den  Hav  er 'sehen  Ganälen  und  aus  dem  übrig  gebliebenen  Mark- 
gewebe hervorgeht,  und  dass  sich  dieses  Gallertmark  weiter  zuerst  in  rothes 
und  endlich  in  gelbes  Knochenmark  umwandelt 

Kölliker  (31)  erkennt  weder  embryonales  noch  gallertiges  Knochen- 
mark als  besondere  Formen  an.  Nach  ihm  giebt  es  nur  zwei  Arten, 
rothes  und  gelbes;  in  den  embiyonalen  Knochen  sei  nur  rothes  Mark 
vorhanden;  auch  soll  gelbes  Mark  durch  Abmagerung  zu  rothem  Mark 
werden. 

IL    Material  und  Methoden. 

Folgende  Thiere  lieferten  das  Material  für  die  Untersuchungen: 

Säugethiere:  Kaninchen  (Föten,  neugeborene,  1  Monat  alte,  junge  und 
alte  erwachsene),  Katzen  (3  Tage,  1  Woche,  1  Monat  alte,  erwachsene), 
Meerschweinchen,  weisse  Batte,  Pferd,  Mensch. 

Vögel:    Tauben  (5,  7  und  10  Wochen   alte),  Hühnchen  (2  Tage  alt). 

Beptilien:    Ferl-Eidechse  (Lacerta  ocellata). 

Amphibien:  Ochsenfrosch  (Bana  catesbyana),  Salamander  (Sala- 
mandra  maculosa). 

Fische:  Junge  Exemplare  (2  bis  5°™  lang)  von  Gründling  (Gobio 
fluviatilis),  Karausche  (Garassius  vulgaris),  Schmerle  (Cobitis  bar- 
batula),  Silberorfe  (Idus  melanotus),  Stichling  (Gasterosteus  pun- 
gitius)  und  Goldkarpfen. 
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Hauptsachlich  wurden  Extremit&tenknochen  (insbesondere  Femur  und 
Tibia)  benatzt,  oft  aber  auch  andere  (Wirbel,  Bippen,  Brustbein,  Schädel 
n.  s.  w.).  Das  Knochenmark  wurde  sowohl  allein  als  auch  in  situ  im 
Knochen  untersucht  In  letzterem  Falle  wurde  der  Knochen  mit  Hammer 
und  starkem  Messer  längs  gespalten,  wie  es  von  Ran  vier  empfohlen  ist. 
Ton  den  Fischen  wurde  der  ganze  Kopf  verarbeitet 

Um  gallertiges  Mark  zu  erhalten,  wurden  Kaninchen  und  Tauben  eine 
gewisse  Zeit  auf  sehr  magere  Kost  gesetzt.  Ein  Kaninchen  futterte  ich 
19  Tage  lang  sehr  sparsam  (ein  wenig  alle  zwei  Tage).  Drei  junge,  flügge, 
ungefähr  5  Wochen  alte  Tauben  behandelte  ich  in  folgender  Weise.  Eine 
Taube  wurde  sogleich  getödtet  Die  beiden  anderen  dagegen  wurden  16  Tage 
laog  auf  sehr  karger  Kost  gehalten,  bis  die  eine  von  ihnen  verhungert  war; 
die  überlebende  Taube  wurde  dann  ungefiUir  3  Wochen  lang  reichlich  ge- 
futtert, bis  sie  wieder  auf  einen  guten  Ernährungszustand  gebracht  war. 
So  erhielt  ich  also  Vergleiohspräparate  vom  Knochenmark  im  Zustande  der 
Gesundheit,  des.Yerhungerns,  und  der  Erholung. 

Als  Fixirungsflässigkeit  wurden  alle  gewöhnlichen  Mittel,  wie  Gilson'- 
sche,  Carnoy'sche  (Van  Oehuchten'sohe),  und  Zenker'sche  Flässigkeit^ 
oprocentige  wässerige  Sublimatlösung,  Flemming'sches  Gemisch,  Alkohol, 
Formalin  u.  s.  w.  angewandt  Von  diesen  erwies  sich  mir  die  Gilson'sche 
Flüssigkeit  als  besonders  vortheilhaft,  denn  sie  giebt  gute  Fixirung,  entkalkt 
zu  gleicher  Zeit,  und  erlaubt  vortreffliche  Färbung,  auch  mit  den  M aller y'- 
sehen  und  Silber-Methoden. 

Für  die  Färbung  der  Zellen  geben  Hämatoxylin-Erythrosin,  Eisen- 
Hamatoxylin,  Pikrofuchsin  und  Safranin-Gentianviolett  gute  Resultate.  Um 
die  Fasern  und  ihre  Entwickelung  zu  untersuchen,  ist  es  aber  nöthig,  spe- 
dfische  Methoden  anzuwenden.  Dabei  war  gelegentlich  Benda's  (Alizarin) 
Neurogliamethode  von  Nutzen,  bei  welcher  sich  die  Beticulumfasem  blau, 
die  gewöhnlichen  Bindegewebsfasern  und  die  elastischen  Fasern  (in  den 
grösseren  Gefasswänden)  roth  &ben.  Im  Allgemeinen  aber  erhielt  ich  die 
besten  Resultate  mit  den  verschiedenen  Mallory' sehen  Methoden:  phosphor- 
molybdänsaures  Anilinblau,  phosphor  wolframsaures  Hämatoxylin  und  phosphor- 
molybdänsaures  Hämatoxylin. 

Sehr  nützlich  fand  ich  auch  die  folgende  Modifikation  der  Phosphor- 
wolframsäure-Hämatoxylinmethode.  Nach  Fixirung  mit  Zenker'scher  oder 
Gilson'scher  Flüssigkeit  (12  bis  24  Stunden)  und  Einbetten  in  Paraffin 
werden  die  erhaltenen  Schnitte  mit  Wasser  auf  dem  Objectträger  angeklebt 
Das  Paraffin  wird  durch  Xylol  gelöst  und  dieses  durch  Alkohol  entfernt 
Dann  wird  zunächst  mit  Fnchsin  oder  Erythrosin  gut  gefärbt  Darauf 
kommen  die  Schnitte  15  bis  30  Minuten  in  ^/^  procentige  wässerige  Kalium- 
permanganatlösung,  dann,  nach  Abspülen  mit  Wasser,  für  10  bis  20  Minuten 
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in  1  procentige  Oxalsanrelösung.  Nach  erneutem  gründlichem  Waschen  in 
Wasser  übertragt  man  sie  für  6  bis  12  Standen  in  folgendes  (Gemisch: 
Hämatoxylin  (cryst.)  0- 1  «^,  Phosphorwolfiramsaure  (Grübler)  10  procentige 
wässerige  Lösung  20°°™,  Wasser  80°°",  Wasserstoff-Superoxyd  0-2«*™. 
(Man  löst  zunächst  das  Hämatoxylin  in  etwas  heissem  Wasser  auf,  fügt 
dann  das  übrige  Wasser  hinzu,  dann  die  Säure  und  endlich  das  Saper- 
oxyd.)  Aus  dem  Färbungsgemisch  kommen  die  Schnitte  (ohne  Waschen!) 
für  V4  bis  V2  Minute  in  1  procentige  Eäsenalaunlösung  und  dann  wieder 
für  etwa  1  Minute  in  das  Hämatoxylingemiscb.  Dieses  abwechselnde  Einlegen 
in  den  Eisenalaun  und  das  Hamatoxylingenüsch  ist  unter  Gontrole  des 
Mikroskops  mehrmals  zu  wiederholen.  Schliesslich  werden  die  Schnitte  gut 
in  Wasser  ausgewaschen  (wenn  nöthig  kurz  mit  Fuchsin  oder  Erythrosin 
gefirbt),  mit  absolutem  Alkohol  entwässert,  dann  in  Xylol  aufgehellt  und 
in  Balsam  eingeschlossen.  Diese  Eisen-Wolframhämatoxylinmethode  macht 
die  feinsten  Beticulumfasem  sichtbar,  die  sonst  nur  mit  grosser  Schwierig- 
keit sich  darstellen  lassen;  es  färben  sich  nämlich  Knochen-  und  Knorpel- 
grundsubstanz, sowie  bindegewebige,  elastisohe  und  reticulirte  Fasern 
schwarz,  die  Kerne  blau  und  das  Protoplasma  roth. 

Die  Oppel'sche  Silbermethode  zur  Darstellung  der  Fasern  des  Knochen- 
markes wird  meinen  Erfahrungen  nach  wesentlich  dadurch  yerbessert,  dass 
man  das  Gewebe  zuerst  12  bis  24  Stunden  in  Oilson'sche  Flüssigkeit 
einlegt  Dadurch  wird  der  Knochen  gleichzeitig  entkalkt,  und  es  wird 
möglich,  das  Knochenmark  in  situ  mit  dem  Knochen  weiter  zu  behandeln. 
Dass  dies  ein  grosser  Yortheil  bei  der  Verarbeitung  von  jungen  oder  kleinen 
Knochen  ist^  liegt  auf  der  Hand. 

Mit  grossem  Erfolge  wandte  ich  auch  die  Trypsinverdauungsmethode 
an,  deren  Werth  für  die  Untersuchung  der  Beticulumfemm  ja  im  Allge- 
meinen gut  bekannt  ist  Man  kann  mit  dieser  Methode  nicht  nur  die 
Fasern  selbst  leicht  sichtbar  machen,  sondern  auch  entscheiden,  ob  man  es 
im  einzelnen  Fall  mit  Fasern  oder  mit  protoplasmatischen  Faden  zu  thun 
hat  Eine  solche  Entscheidung  ist  an  den  auf  gewöhnliche  Weise  gefärbten 
Präparaten  und  besonders  an  Silberpräparaten  oft  schwierig  oder  ganz  un- 
mögUch.  Ich  habe  hauptsächlich  die  Schnitt?erdaunng8methode  (nach 
Hoehl)  benutzt  Fixirung  in  öprocentigem  Sublimat  oder  Garn  oy 'scher 
Flüssigkeit,  Verdauung,  Färbung  mit  Heidenhain 'scher  Eisenhamatoxylin- 
lösung  (ohne  Entfärbung).  Wenn  Entkalkung  nöthig  war,  brachte  ich  das 
Gewebe,  nach  Fixirung  in  Carnoy'scher  Lösung,  für  24  Stunden  oder 
länger  in  die  v.  Ebner 'sehe  Entkalkungsflüssigkeit  Mischungen,  die  Sal- 
petersäure enthalten,  sind  für  diesen  Zweck  unbrauchbar,  da  sie  die  nach- 
folgende TrypsinverdauuDg  nicht  erlauben. 

Ich  fand  auch,  dass  es  mögUch  ist,  die  Paraffinschnitte  (5ju  bis  10^ 
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Dicke),  mögen  sie  frei  schwimmen  oder  auf  dem  Objecttrager  festgeklebt 
§em^  eifolgreioh  zn  verdauen,  ohne  das  Paraffin  vorher  zu  entfernen; 
nur  muss  man  die  Trypsinlösung  etwas  länger  (1  bis  4  Tage)  einwirken 
lassen.  Die  verdauten  Schnitte  werden  (im  Paraffin)  mit  Eisenhamatoxylin 
gefärbt  (1  Tag  im  Eisenalaun,  1  Tag  im  Hamatoxylin).  Dann  kann  man 
das  Paraffin  mit  Xylol  entfernen,  oder  man  kann  auch  die  Schnitte  nach 
gründlicher  Trocknung  direct  in  Balsam  einschliessen,  ohne  das  Paraffin 
Torher  an&ulöeen.  Der  Vortheil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  selbst  die 
zartesten  Fasern,  die  sonst  beim  Waschen  leicht  verloren  gehen,  im  Paraffin 
an  ihrem  Platze  fest  gehalten  werden.  Allerdings  sind  die  Präparate  nicht 
so  sauber  wie  die  mit  der  gewöhnlichen  Methode  hergestellten,  doch  wird 
meiner  Meinung  nach  dieser  Nachtheil  durch  die  Yortheile  bedeutend  überwogen. 
Auch  unvollständig  verdaute  Präparate  sind  oft  sehr  interessant 
ond  lehrreich.  Zuerst  werden  die  Kerne  verdaut,  dann  der  Zellleib,  wobei 
die  Granula  der  grobkörnigen  (eosinophilen)  Zellen  spät-er  gelöst  werden, 
als  die  übrigen  Bestandtheile.  Merkwürdiger  Weise  widerstehen  die  rothen 
Blntkörperohen  der  Verdauung  viel  länger.  Endlich  verschwinden  diese 
auch,  und  nur  die  Bindegewebs-  und  Beticulumfasem  (und  wenige  Zell- 
trämmer)  bleiben  übrig. 

III.  Histogenese, 

Der  gemeinsame  Ursprung  des  Knochens  und  des  Knochenmarkes 
liegt,  wie  bekannt,  in  den  tieferen  Schichten  des  Periosts  (bezw.  Perichon- 
drinms).  In  den  früheren  (fötalen)  Stadien  findet  man  hier  nur  ver- 
ästelte spindelförmige  Zellen,  die  mit  einander  anastomosiren  und  ein  Syncytium 
bilden,  wie  es  Mall  (34)  für  die  Entwickelung  des  Bindegewebes  im  All- 
gemeinen angiebt.  Später  entwickeln  sich  in  Verbindung  mit  diesen  Zellen 
auch  zarte  Fasern,  und  darauf  folgt  ein  embryonales  faseriges  Bindegewebe 
[Sgl  Taf.  VII,  Fig.  1). 

I.  Peripherisches  Knochenmark. 

Was  die  Entwickelung  des  Knochenmarkes  aus  dem  Periostgewebe 
anbetrifft,  so  haben  wir  zwei  verschiedene  Formen  —  peripherisches 
(sQbpeiiostales)  und  centrales  (enchondrales)  Mark  —  zu  unterscheiden. 
Das  peripherische  (subperiostale)  Knochenmark  wird  bekanntlich  in  den 
Käumen  des  sich  entwickelnden  subperiostalen  Knochens  eingeschlossen. 
Hier,  wie  im  tieferen  Periost,  findet  man  auf  früher  Stufe  (bis  gegen  Ende 
des  fötalen  Lebens)  lauter  verästelte  anastomosirende  Zellen,  die  in  einer 
sehr  weichen  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Diese  Zellen  werden  oft  als 
tiOsteoblasten^'  bezeichnet,  obgleich  sie  meistentheils  gar  nicht  zu  Knochen- 
zellen  werden.    In  den  späteren  fötalen  Stadien  (wie  auch  im  Periost)  ent- 
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wickelt  sich  aus  ihnen  ein  zartes,  faseriges  Markgewebe.  Diesen  Zustand 
sieht  man  beim  jungen  Kätzchen  in  Fig.  1  (Taf.  YII).  Die  Zellen  sind 
meist  gross  und  spindelförmig  und  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zur  Längs- 
axe  des  Knochens  gestellt.  Die  Kerne  sind  oval,  hell  und  mit  einem  oder 
mehreren  duukelgefarbten  Kemkörperchen  versehen.  Das  Protoplasma  be- 
steht aus  einem  mehr  granulirten  Endoplasma  in  der  näheren  Umgebung  des 
Kernes  und  einem  mehr  hyalinen,  peripherischen  Ezoplasma,  ohne  dass  jedoch 
eine  deutliche  Grenze  zwischen  Endoplasma  und  Ezoplasma  vorhanden  ist. 
Das  letztere  zeigt  gewöhnlich  viele  zarte,  verästelte  Ausläufer,  die  mit  denen 
der  Nachbarzellen,  mit  den  Blutgefässen  und  mit  den  Knochenzellen  in 
Verbindung  stehen.  Diese  auastomosirenden  Ausläufer  formen  ein  zartes, 
dichtes  Netz,  das  sich  von  der  weichen  Grundsubstanz  oft  nur  niit  Schwierig- 
keit unterscheiden  lässt  Zuweilen  sind  die  Zellen  auch  durch  gröbere 
Fortsätze  mit  einander  verbunden  oder  selbst  zu  einem  echten  Syncytium 
zusammengeschmolzen.  Die  Fasern  färben  sich  sehr  deutlich  mit  Anilin- 
blau. Sie  erscheinen  im  Allgemeinen  als  ein  zartes  Beticalum,  stellen- 
weise aber  auch  bündelweise  angeordnet  Der  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Fasern  und  den  Fasern  der  Knochengrundsubstanz  ist  hier,  wie 
auch  im  Periost  (Sharpey'sche  Fasern),  sehr  leicht  zu  sehen.  Nicht  so 
leicht  zu  bestimmen  ist  aber  das  Verhalten  der  Fasern  zu  dem  Protoplasma. 
Grösstentheils  liegen  die  Fasern  zweifellos  innerhalb  des  Protoplasmas, 
sowohl  im  Endoplasma  als  auch  im  Ezoplasma;  andere  Fasern  dagegen, 
insbesondere  die  gröberen  Fasern  und  Faserbündel,  liegen  in  der  Grand- 
substanz scheinbar  &ei  von  Protoplasma.  Auf  die  Frage,  ob  die  Fasern 
ausserhalb  oder  innerhalb  der  Zelle  entstehen,  lege  ich  dabei  kein  besonderes 
Gewicht,  da  es  (wie  Flemming  richtig  betont)  zwischen  Protoplasma  und 
sogenannter  Intercellularsubstanz  keine  Gnmdverschiedenheit  giebt 

Das  peripherische  Knochenmark  besteht  also  aus  einem  jungen,  gefass- 
haltigen  Bindegewebe,  welches  gewissermaassen  eine  Zwischenform  zwischen 
dem  faserigen  und  dem  reticulären  Bindegewebe  darstellt  Bei  älteren 
Thieren  sind  die  Fasern  stärker  ausgebildet  \  und  die  Zellen  treten  meistens 
weniger  hervor;  sonst  aber  findet  man  im  Allgemeinen  dieselben  Verhältnisse. 
Wenn  die  Entwickelung  fortschreitet,  werden  diese  Zellen  theilweise  zu 
Knochenzellen;  grösstentheils  aber  bleiben  sie  in  ihrer  ursprünglichen  Form 
bis  zur  Resorption  des  subperiostalen  Knochens  erhalten. 

Der  subperiostale  Knochen  wird  bekanntlich  durch  das  Mark  der  sich 
erweiternden  centralen  Markhöhle  resorbirt  Das  Schicksal,  welches  das 
peripherische  Markgewebe  dabei  erleidet,  ist  in  Fig.  4  (Taf.  VII)  dargestellt. 
Man  sieht,  wie  die  verästelten  Zellen  und  Fasern  durch  die  zahlreichen, 

^  Pl^ae  Form  wird  später  als  FaBermark  besonders  geschildert  werden. 
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heranwandemden  lymphoiden  Zellen  des  centraleD  (enchondralen)  Markes 
aus  eiDander  gedr&ngt  werden.  In  diesem  Punkt  entspricht  der  Entwiokelongs- 
piooess  ziemlich  genan  der  Beschreibnng,  welche  Stöhr  (68)  für  die  Ent- 
wiekelnng  des  adenoiden  Gewebes  in  den  Mandeln  gegeben  hat.  Spater 
ontersdieiden  sich  beide  Vorgänge  aber  wesentlich  von  einander.  Die 
Fasern  des  peripherischen  Markes  persistiren  nämlich  nicht 
als  Beticalnmfasern  des  lymphoiden  centralen  Markes,  sondern  sie 
werden  sofort  resorbirt  nnd  finden  sich  in  der  centralen  Markhöhle  (ausser- 
halb der  Blutgefässe)  nur  spurweise  erhalten.  (Die  späteren  Beticulum- 
äsem  des  centralen  Markes  sind  im  Allgemeinen  eine  Neubildung.) 
Während  die  Fasern  des  peripherischen  Markes  resorbirt  werden ,  bleiben 
dag^n  seine  verästelten  Zellen  als  die  Stütz-  oder  Beticulumzellen  des 
centralen  Markes  erhalten.  Sie  anastomosiren  durch  ihre  zahlreichen  Aus- 
iäofer  mit  einander,  mit  den  Blntgefasswänden  und  auch  gelegentlich  mit 
den  Biesenzellen,  ganz  wie  die  ursprünglichen  Beticulumzellen  des  centralen 
Knochenmarkes. 

Ueber  die  Frage  nach  dem  Schicksal  der  Knochenzellen  bei  der 
Besorptiun  des  Knochengewebes  ist  sehr  wenig  in  der  Litteratur  zu  finden. 
Nach  den  Angaben  tod  Bredichin  (11)  wandeln  sich  dabei  dieEnochen- 
zdlen  in  Biesenzellen  um;  nach  der  Ansicht  von  Wegen  er  (80)  gehen  sie 
durch  Atrophie  und  Besorption  zu  Grunde.  Meine  Untersuchungen  haben 
diese  Anschauungen  nicht  bestätigt;  ich  finde  Tiehnehr,  dass  die  Knochen- 
zellen in  die  Markhöhle  gelangen  und  wieder  zu  Beticulum- 
zellen werden.  Diesen  Vorgang  kann  man  deutlich  in  Fig.  9  (Taf.  VIII) 
eri^ennen.  Die  Zellen  z\  z'  des  Knochenstückchens  liegen  noch  vollständig 
innerhalb  des  Knochens;  andere,  x,  y,  z^  sind  durch  Auflösung  der  Grund- 
sabstanz bereits  zum  Theil  freigelegt;  noch  andere,  wie  r,  sind  schon  voll- 
kommen freie  Beticulumzellen  geworden.  Dabei  anastomosiren  die  Ans- 
lanfer  der  Beticulum-  und  Knochenzellen  mit  einander.  Die  Möglichkeit, 
dasB  es  sich  an  dieser  Stelle  um  Knochen neubil düng  und  nicht  um 
Enochenresorption  handelt,  ist  durchaus  von  der  Hand  zu  weisen. 
Das  geschilderte  Knochenstück  liegt  nämlich  an  der  Grenze  der  sich  schnell 
erweiternden  centralen  Markhöhle  umgeben  von  Osteoklasten,  die  an- 
scheinend beinahe  das  ganze  Knochenstück  aufgelöst  haben.  Auch  die  Lage 
der  Zellen  ist  bemerkenswerth  und  spricht  durchaus  für  einen  Besorptions- 
prooess.  Die  theilweise  freigelegten  Zellen  liegen  nämlich  nicht,  wie  es  bei 
der  Knochenbildung  die  Begel  ist,  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zur 
Knochenoberfiäche,  sondern  senkrecht  zu  derselben.  Zweifellos  haben  wir 
es  also  hier  mit  Knochenresorption  zu  thun.  Die  Zellen  des  resorbirten 
Knochens  zeigen  im  Allgemeinen  auch  keine  Entartungsmerkmale 
Iwie  z.  B.  die  Zellen  des  resorbirten  Knorpels);  nur  selten  sieht  man  einige 
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Yacaolen  im  Protoplasma.    Die  Resorption  ist  daher  eigentlich  eine 
Umwandlung  des  Knochengewebes  in  Markgewebe.^ 

Wenn  wir  also  die  Besorptionserscheinangen  des  sabperiostalen  Knochens 
mit  denen  des  peripherischen  Markes  vergleichen,  so  finden  wir  im  Wesent- 
lichen denselben  Process.  In  beiden  Fällen  wird  die  geformte  Inter- 
oellularsubstanz  (Knochengmndsabstanz,  Fasern  des  Markes)  resorbirt^  während 
dagegen  die  Zellen  (Knochen-  und  Markzellen)  als  Beticnlnmzellen  des 
centralen  Markes  fortbestehen. 

2.  Centrales  Knochenmark. 

Auch  die  Anlage  des  centralen  (enohondralen)  Knochenmarkes  stammt 
bekanntlich,  wie  das  peripherische  Mark,  vom  Periost  ab.  Es  dringen  ja 
gefasshaltige  Periostknospen  sehr  früh  in  den  Knorpel  ein,  formen  durch 
Auflosung  des  verkalkten  Knorpels  die  Markhohle,  und  bilden  das  junge 
centrale  Knochenmark  (embryonales  oder  Knorpelmark). 

Für  eine  gewisse  Zeit  besteht  dieses  Markgewebe  (wie  das  peripherische) 
nur  aus  einem  Beticulum  von  verästelten  Bindegewebszellen  (primäres 
Knochenmark  von  Hammar).  Diesen  Zustand  findet  man  z.  B.  in  den 
langen  Extremitätenknochen  beim  3  ^^  langen  Kaninchenfötus.  Hier  wird 
die  ganze  centrale  Markhöhle  von  einem  zelligen,  gefasshaltigen  Beticulum 
erfüllt,  und  es  fehlen  durchaus  noch  Fasern  oder  lymphoide  Markzellen. 
Die  Zellkerne  sind  verhältmssmässig  gross  und  blasig,  oval  oder  rund,  mit 
einem  oder  mehreren  deutlichen  Kemkörperchen  versehen.  Der  Zellleib  ist 
von  verschiedener  Grösse,  meist  spindelförmig,  oft  aber  auch  vieleckig  oder 
von  unregelmassiger  Gestalt  Vom  Zellleib  gehen  mehrere  verästelte  Aus- 
läufer ab,  die  mit  denjenigen  der  umgebenden  Zellen  anastomosieren  und 
sich  auch  den  Geiass wänden  anschliessen.  Mitotische  Theilungsfiguren  trifft 
man  ziemlich  zahlreich  an,  insbesondere  nach  den  Enden  der  Markhöhle 
zu,  wo  fortwährend  durch  Besorption  des  Knorpels  primäre  Markräume  ge- 
bildet  werden. 

An  dieser  sogenannten  Ossificationsgrenze  erfordern  die  Verhältnisse 
eine  besondere  Betrachtung.  In  Fig.  6  (Taf.  Y III)  sieht  man ,  wie  die  Reti- 
culumzellen  die  Markräume  erfüllen.  Ebenso  ist  die  innige  Verbindung 
dieser  Zellen  mit  den  sich  entwickelnden  Blutcapillaren  zu  erkennen,  und 
es  erscheinen  in  der  That  die  gefassbildenden  Zellen  identisch  mit  den 
jungen  Reticulumzellen  zu  sein.    Einige  Zellen  drängen  vorwärts,  um  die 

^  SohoD  vor  langer  Zeit  hat  auch  Virchow  (Celluiarpaihologie.  1858)  die 
Resorption  des  Knochengewebes  als  eine  Metaplasie  in  Markgewebe  aufgefasat.  Seine 
Ansicht  differirt  aber  wesentlich  von  der  oben  geaasserten,  denn  er  sagt  swar,  die 
KnoohenzeUen  sollen  sich  in  Markzellen  verwandeln,  kennt  aber  im  Mark  nar  „Band- 
^eUen",  keine  Beticulomsellen. 
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neueröfiheten  Knorpelhöhlen  zu  besetzen.  Von  diesen  Zellen  gehen  feine 
Ausläufer  ab,  die  sich  an  der  Oberfläche  der  verkalkten  Knorpelkapseln 
aosbreiten,  und  die  yielleioht  etwas  mit  dem  Besorptionsprocess  zu  thun 
haben;  wenigstens  sind  typische  Polykaryocyten  (Osteoklasten)  in  diesem 
Stadium  nicht  Yorhanden. 

Um  die  feineren  Verhältnisse  dieser  Gegend  zu  verstehen,  ist  es  un- 
bedingt nothwendig,  Serienschnitte  zu  Grunde  zu  legen.  Nehmen  wir  zum 
Beispiel  die  Frage,  ob  die  rothen  Blutkörperchen  in  den  Zellen  dieser 
Gegend  intracellulär  entstehen  (wie  es  von  einigen  Autoren  behauptet 
wird.O.  Auf  der  Fig.  6  (Taf.  YIII)  könnten  die  Bilder  an  den  Zellen  b  und  c 
leicht  für  eine  solche  Deutung  herangezogen  werden.  Die  Untersuchung 
der  Serienschnitte  zeigt  aber  unzweifelhaft,  dass  in  beiden  Fällen  die  Blut- 
körperchen innerhalb  von  Capillarschlingen  li^en,  die  sich  in  Ver- 
bindung mit  diesen  Zellen  entwickeln. 

In  derselben  Figur  6  ist  eine  Zelle  {e)  sichtbar,  die  in  einer  Enorpel- 
kapsel  scheinbar  ohne  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Markhöhle  liegt. 
Man  könnte  diese  Zelle  als  Beweis  für  das  Ueberleben  der  Knorpel- 
zellen ansehen.  In  den  nächstfolgenden  Schnitten  findet  man  jedoch, 
dasB  dieser  Kapselraum  mit  der  Markhöhle  zusammenhängt;  und  damit  ist 
aach  der  Weg  gegeben,  auf  welchem  zweifellos  die  Zelle  eingewandert  isL 
In  der  That  gehen  die  Knorpelzellen  in  dieser  Zone  vollständig 
zu  Grunde.  Eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Entartungsvorgänge  an 
den  KnorpelzeUen  (deren  Endstadium  in  Fig.  6,  ^  k',  erscheint)  zu  geben, 
halte  ich  für  überflüssig,  da  Leser  (33)  und  Andere  die  Einzelheiten  dieses 
Processes  sehr  genau  geschildert  haben.  Ganz  besonderes  Gewicht  möchte 
ich  aber  dabei  auf  den  Kernzerfall  (Karyolysis)  legen;  denn  eine  Zelle 
könnte  sich  mögUcher  Weise  neues  Protoplasma  erzeugen,  niemals  aber  einen 
neuen  Kern.  loh  habe  diese  Gegend  an  Hunderten  von  Schnitten  von  ver- 
schiedenen Thieren  in  verschiedenen  Lebensaltem  studirt,  ohne  einen  ein- 
zigen zuverlässigen  Fall  des  Ueberlebens  einer  Knorpelzelle  zu  finden.  Nur 
dann,  wenn  die  Auflösung  des  Knorpels  sehr  rasch  vor  sich  geht,  findet 
man  gelegentliche  Stellen,  wo  der  Degenerationsprocess  bei  der  Eröffnung 
der  Knorpelräume  noch  nicht  vollständig  abgelaufen  i»t,  und  wo  zuweilen 
eine  nur  theilweise  entartete  Knorpelzelle  in  den  Markraum  zu  liegen 
kommt  Auch  Schaff  er  (62)  hat  solche  Fälle  beschrieben,  dabei  aber 
richtig  betont,  dass  solche  Zellen  niemals  fortleben,  sondern  bald  vollständig 
zu  Grunde  gehen  und  resorbirt  werden. 

Wenn  jemand  weitere  Beweise  für  den  Zerfall  der  Knorpelzellen  ver- 
langen soUte,  so  möchte  ich  ihn  auf  solche  Stellen  verweisen  (z.  B.  oft  im 
Wirbel  des  neugeborenen  Kaninchens),  wo  die  Ausbuchtungen  des  primären 
Markraumes  auf  grosse  Strecken  ganz  erfüllt  sind  von  weiten  blut- 
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erfüllten  Capillargefässen,  welche  dem  Knorpel  nnmittelbar  anli^en. 
Erst  jenseits  von  diesen  Gefassen  finden  sich  die  Markzellen.  Wenn  die  Zellen 
des  resorbirten  Knorpels  in's  Mark  gelangen  sollten,  müssten  sie  erst  durch 
diese  Gtefasszone  hindorchgehen,  wo  sie  sicher  leicht  gesehen  werden  könnten; 
man  sieht  hier  aber  keine  Spur  von  solchen  Knorpelzellen,  da  sie  eben 
vollständig  zu  Grande  gehen.  Banvier  (47)  hat  bereits  firüher  dieses 
Verbalten  geschildert^  am  auf  die  Bolle  der  Blntgefässe  bei  der  Auflösung 
des  Knorpels  hinzuweisen.  Es  liefert  aber  ebenso  gut  einen  Beweis  dafür, 
dass  das  Markgewebe  ganz  unabhängig  von  den  Knorpelzellen  ist 

In  den  späteren  Stadien,  nach  Beendigung  des  Besorptionsprocesses, 
werden  die  Beticulumzellen  des  centralen  Markes  an  allen  Oberflächen  (ins- 
besondere in  den  grösseren  Markhöhlen)  zu  einer  peripherischen  Schicht, 
dem  Endost,  verdichtet  Die  Zellen  liegen  hier  parallel  zur  Oberfläche, 
und  die  oberflächlichsten  von  ihnen  sind  etwas  abgeplattet  (vgl  Taf.  VIU, 
Fig.  14).  Von  der  serösen  Haut  und  dem  lympherfullten  Baum,  welche 
nach  Sansfelice  (61)  zwischen  Knochen  und  Mark  imFemur  des  Kaninchens 
existiren  sollen,  habe  ich  jedoch  keine  Spur  finden  können.  Es  liegt  viel- 
mehr das  Endost  normaler  Weise  dem  Knochen  unmittelbar  an;  aller- 
dings ist  beim  Kaninchen  die  Verbindung  zwischen  Ejiochenmark  und 
Knochen  überhaupt  sehr  schwach  und  geht  ohne  Anwendung  grosser  Vorsicht 
beim  Präpariren  leicht  verloren. 

Die  Entwickelung  der  Fasern  des  Endoätes  wird  später  besprochen  werden. 

Es  scheint  mir  also  im  Allgemeinen  ganz  gerechtfertigt,  das  Endost 
als  Membran  mit  dem  Periost  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen.  Das  Endost 
ist  allerdings  (wegen  der  geschützten  Lage)  so  zart  und  weich  gebaut,  dass 
es  sich  gewöhnlich  nicht  als  eine  selbstständige  Membran  vom  Mark  ab- 
ziehen lässt;  aber  sowohl  im  Bau  als  auch  in  der  Function  sind  die  beiden 
einander  sehr  ähnlich.  Auch  hat  das  Endost,  ebenso  wie  das  Periost^  eine 
knochenbildende  Function  (innere  Grundlamellen  der  Böhrenknochen;  vielleicht 
auch  bei  der  Begeneration  des  Ejioohens). 

3.  Lymphoidmark. 

Durch  die  Entstehung  der  lymphoiden  Markzellen  wandelt  sich  das 
primäre  Mark  in  roüies  oder  lymphoides  Knochenmark  um.  Die  erste 
Entstehung  dieser  lymphoiden  Markzellen  habe  ich  nicht  besonders  studirt; 
ich  kann  daher  nicht  sicher  entscheiden,  ob  sie  umgewandelte  Beticalum- 
Zellen  des  primären  Markes,  oder  eingewanderte  Leukocyten  sind.  Jeden- 
falls erscheinen  sie  zuerst  im  Centrum  der  Markhöhle  und  breiten  sich  von 
da  nach  der  Peripherie  zu  aus.  Es  bleibt  jedoch  immer  in  den  peripherischen 
subperiostalen  Markräumen,  und  auch  (wie  Hammar  festgestellt  hat)  in 
den  primären  Markräumen  nächst  dem  Knorpel  eine  breitere  oder  schmiere 
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Zone  des  pnmären  Knochenmarkes  ganz  frei  von  lymphoiden  Markzellen. 
Diese  Zone  verbreitet  sich  während  des  Wachsthums  immer  nach  der 
Peripherie  za  nnd  wird  immer  von  innen  verkleinert  durch  das  Vordringen 
des  Lymphoidmarkes  der  centralen  Markhöhle.  Wie  es  schon  bei  der 
Resorption  des  sobperiostalen  Knochens  beschrieben  wurde,  beruht  dieses 
Vordringen  des  rothen  Markes  auf  der  Einwanderung  (Infiltration)  der 
lymphoiden  Markzellen,  während  die  primären  Markzellen  (Reticulumzellen) 
Qnyerändert  bleiben.  Diese  beiden  Zellformen  pflanzen  sich  durch  Mitose 
foit^  und  stellen  (wenigstens  in  den  späteren  Stadien)  ganz  selbstständige 
Zellarten  dar. 

4.  Riesen-  und  Pigmentzellen. 

Was  die  Biesenzellen  anlangt,  so  habe  ich  die  Ansicht  von  Bizzozero  (4) 
and  Howell  (27),  dass  die  Polykaryocyten  und  Megakaiyocyten  ganz  ver- 
schiedene Zellformen  sind,  durchaus  bestätigen  können.  Bizzozero  hat 
ihre  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  Vertheilung,  Form,  Grösse  und  Kem- 
eigenthümlichkeiten  schon  eingehend  beschrieben.  Ich  möchte  hier  nur 
besonders  ihre  verschiedene  Herkunft  und  Entwickelung  betonen.  Das 
primäre  Knochenmark  enthält  zuerst  weder  Polykaryocyten  noch  Mega- 
kaiyocyten. Dann  treten  zuerst  die  Polykaryocyten  (Osteoklasten)  auf. 
Bei  dem  3  cm  langen  Kaninchenembryo  sind  in  den  langen  Extremitäten- 
koochen  zwar  schon  vergrosserte  Reticulumzellen  mit  zwei  oder  drei  Kernen 
sichtbar,  nicht  aber  vollentwickelte  typische  Polykaryocyten.  Dagegen  fand 
i<^  solche  auf  derselben  Altersstufe  in  ganz  typischer  Ausbildung  im  Unter- 
kiefer; sie  liegen  hier  im  primären  Knochenmark  bei  gleichzeitiger  völliger 
Abwesenheit  von  Megakaryocyten  und  lymphoiden  Markzellen.  Auch  in 
den  Ossa  metatarsalia  und  in  den  Phalangen  des  neugeborenen  Kaninchens 
kann  man  im  primären  Knochenmark  viele  Polykaryocyten  (aber  noch  keine 
Megakaryocyten)  sehen.  Eine  Entstehung  der  Polykaryocyten  aus  lymphoiden 
Markzellen  oder  ans  Megakaryocyten  ist  daher  ganz  ausgeschlossen. 

Die  Polykaryocyten  entwickeln  sich  viehnehr  aus  den  Reticulumzellen 
des  primären  Markes,  wie  man  bei  jungen  Thieren  in  den  primären  Mark- 
läumen  leicht  beobachten  kann.  Dort  siebt  man,  entweder  nahe  dem 
Knorpel  oder  erst  eine  Strecke  weit  davon,  an  der  Oberfläche  des  Knorpels 
oder  Knochens,  etwas  vergrosserte  spindelförmige  Reticulumzellen  mit  zwei 
Kernen  und  tiefer  gefärbtem,  hyalinem  Protoplasma.  In  den  näher  der 
Markhöhle  gelegenen  Zellen  vermehren  sich  die  Kerne  durch  Mitose,  während 
der  Zellleib  wuchert,  ohne  sich  zu  theilen;  so  nimmt  die  Zelle  allmählich 
das  eigenthümliche  Aussehen  der  Polykaryocyten  an.  Gewöhnlich  bleiben 
diese  durch  Ausläufer  mit  den  übrigen  Reticulumzellen  noch  in  Verbindung 
(Taf.  Vn,  Fig.  5)   und  anastomosiren  zuweilen  (wie  auch  Wegen  er  (80) 


48  Clasence  Mabtin  Jackson: 

fand)  netzartig  mit  einander.  Ihrem  Wesen  nach  scheinen  mir  die  Foly- 
kaiyocyten  nur  Verdichtungen  des  gemeinsamen  Syncytiums  za  sein,  welches 
die  Beticalumzellen  überhaupt  darstellen.  Wahrscheinlich  ist  aoch  die 
Besorption  des  Knochens  und  Knorpels  nicht  ausschliesslich  eine  Function 
der  Polykaryocyten  (Osteoklasten),^  sondern  auch  eine  solche  des  Syncytiums 
im  allgemeinen  (vielleicht  auch  der  Blutcapillaren).  Die  gelegentlich  zu 
beobachtende  innige  Verbindung  der  Polykaryocyten  mit  der  Gapillarwand 
ist  wahrscheinlich  nur  secundär;  sollte  aber  der  Zusammenhang  gelegentlich 
auf  einer  Abstammung  der  Polykaryocyten  von  der  Capillarwand  beruhen, 
so  wäre  auch  dieser  Vorgang  wegen  der  nahen  Verwandtschaft  zwischen 
den  geßssbildenden  Zellen  und  den  Beticulumzellen  leicht  erklärbar. 

Die  älteren  Polykaryocyten  der  Markhöhle  zeigen  eine  sehr  anregel- 
mässige Gestalt,  und  ein  mehr  schaumiges  Protoplasma  mit  deutlichen 
kleinen  Vacuolen,^  besonders  in  Präparaten,  die  mit  der  Flemming 'sehen 
Losung  fizirt  sind.  In  der  Zone  der  Knochenresorpticm  liegen  die  Poly- 
karyocyten frei  in  der  Markhöhle,  persistiren  aber  als  solche  nicht  lange, 
sondern  wandeln  sich  bald  wieder  in  Beticulumzellen  um.  Diese 
Umwandlung,  welche  man  z.  B.  oft  in  der  Tibia  des  ein  Monat  alten  Ka- 
ninchens antrifft,  tritt  in  folgender  Weise  ein.  Die  Kerne  und  das  Proto- 
plasma färben  sich  heller,  und  die  Vacuolen  werden  zahlreicher.  Durch 
Vergrösserung  und  Zusammenfliessen  der  Vacuolen  rücken  die  Kerne,  jeder 
von  einem  Theil  des  Protoplasmas  umgeben,  allmählich  aus  einander,  und 
bleiben  nur  durch  Ausläufer  noch  mit  einander  verbunden.  Schliesslich 
wird  alEM)  aus  ihnen  einfach  eine  Gruppe  von  Beticulumzellen,  die  von  ihren 
Nachbarn  bald  nicht  mehr  zu  unterscheiden  ist.  Auf  Fig.  10  (Taf.  Vni) 
sieht  man  einen  Polykaryocyt,  der  auf  der  einen  Seite  noch  ein  Stückchen 
Knochen  umgiebt,  auf  der  anderen  aber  schon  deutlich  den  Anfang  seiner 
Umwandlung  zeigt,  da  sich  schon  eine  Zelle  (c)  von  ihm  getrennt  hat  und 
zwei  andere  (&,  b)  offenbar  auf  dem  Wege  dazu  sind.  Die  Bildung  und 
Bückbildung  der  Polykaryocyten  dauert  während  des  Knochenwachsthums 
und  der  Knoohenresorption  an.  Im  späteren  Leben  dagegen  erscheinen 
diese  Zellen  nur  ausnahmsweise;  so  habe  ich  z.  B.  im  Femurkopf  eines 
alten  Kaninchens  gar  keine  finden  können. 

Die  Polykaryocyten  kommen  nicht  nur  bei  Säugethieren,  sondern  auch 
bei  den  anderen  Wirbelthierklassen  vor.  Ich  habe  sie  z.  B.  bei  dem 
Hühnchen,  der  Taube,  der  Eidechse,  und  zuweilen  auch  bei  den  Fischen 
gefunden. 

^  Diese  Vacuolen,  welche  Bich  auch  oft  in  den  Beticulumzellen  finden,  erscheinen 
zuweilen  mehr  canalartig.  Sie  enthalten  kein  Fett,  denn  sie  schwärzen  sich  nicht  mit 
Osmiumsäure.  Vielleicht  sind  sie  derselben  Natur  wie  die  Canälchen  (Trophospongium), 
welche  Betzius  (50)  in  den  Megakaryocyten  beschrieben  hat. 
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Die  Megakaiyocyten  werden  im  Gegensatz  zu  den  Poljkaryocyten  nur 
bei  den  Saogethieren  gefunden.^  In  ihrer  Entwickelung  ersoheineu  sie  stets 
^ter  als  die  Polykaryocyten  und  zwar  erst  dann,  wenn  sich  das  primäre 
Esochenmark  zu  Lymphoidmark  umgewandelt  hat  In  den  Wirbeln,  den 
Fassknochen  und  im  Brustbein  des  neugeborenen  Kaninchens  sind  sie  noch 
DJeht  vorhanden,  finden  sich  dagegen  schon  im  Femur  und  Humerus.  Die 
Megakaiyocyten  entwickeln  sich  ohne  Zweifel  aus  den  lymphoiden  Mark- 
Zellen.  Der  Process  ihrer  Entwickelung  mitten  im  rothen  Mark  ist  fast 
überall  leicht  zu  verfolgen.  Da  die  Einzelheiten  sowohl  ihrer  Entwickelung  wie 
aaeh  ihrer  Degeneration  schon  genau,  besonders  von  Heidenhain  (24)^ 
beschrieben  worden  sind,  halte  ich  eine  Schilderung  derselben  für  über- 
flüssig. Untergangsformen  und  nackte  Kerne  sind  beim  Neugeborenen  (Katze 
mid  Kaninchen)  noch  nicht  vorhanden,  aber  schon  zahlreich  am  Ende  des 
»sten  Monats  bemerkbar.  Zuweilen  scheinen  diese  Zellen  wieder  in  lymphoide 
Zellen  zu  zerfallen.  Die  erwachsenen  Megakaryocyten  zeigen  gewöhnlich  eine 
scharfe  Zellgrenze,  können  aber  in  anderen  Fällen  auch  Ausläufer  be- 
sitzen, die  mit  den  Beticulumzellen  anastomosiren.  Trotz  dieses  gelegentlichen 
innigen  Znsammenhanges  mit  den  letzteren  sind  jedoch  die  Megakaryocyten, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  der  Abkunft  ganz  von  ihnen  verschieden. 
Der  Zusanmienhang  zwischen  Megakaryocyten  und  Beticulumzellen  muss 
also  durchaus  secnndär  sein.  Auch  wegen  ihrer  Function  können  sie  nicht 
za  den  Beticulumzellen  gerechnet  werden,  da  sie  (wie  später  erörtert  werden 
wird)  nichts  mit  der  Bildnng  der  Beticulumfasem  zu  thun  haben.  Mega- 
kaiyocyten (zuweilen  auch  Polykaryocyten)  enthalten  oft  rothe  Blutkörper- 
dien  und  Lenkocyten,  welche  wahrscheinlich  durch  Phagocytosis  aufge- 
nommen werden. 

Die  Entwickelnng  der  Megakaryocyten  scheint  (im  Gegensatz  zu  den 
Polykaryocyten)  während  des  ganzen  Lebens  anzudauern.  Ich  schliesse 
dies  darans,  dass  sich  solche  ZeUen  auch  noch  beim  alten  Kaninchen 
(Femur),  in  den  verschiedenen  Entwickelungsstufen  finden.  Megakaryocyten 
entstehen  wie  auch  Polykaryocyten  wahrscheinlich  im  centralen  Mark 
aller  Knochen;  im  peripherischen  (snbperiostalen)  Mark  dagegen  trifft 
man  niemals  Megakaryocyten  und  nur  verhältnissmässig  selten  Poly- 
karyocyten. 

Jhss  Pigmentzellen  im  Knochenmark  vorkommen,  ist  für  die  Batra- 
chier  schon  von  Bobin  (53)  und  Arnold  (1),  für  verschiedene  Beptilien 
von  Bizzozero  und  Torre  (8)  festgestellt  worden.  Palladino  (48)  be- 
sehrieb audi  eine  Figmentmetamorphose   im  Knochenmark  des   Pferdes. 


'  Benn  Froseh  &Dd  Tornier  (72)  nach  Injection  von  Bakterien  in  die  Blntgöfasse 
is  dem  Knochenmark  sowohl  einkernige  als  aaeh  mehrkernige  Riesenzellen. 
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Ebenso  fand  Dobrowolsky  (14)  sternförmige  Pigmentzellen  in  Verbindung 
mit  den  Blutgefässen  beim  menschlichen  Fötus  (5  Monate)  und  beim 
80jährigen  Mann  (amputirter  Vorderarm),  und  Ponfick  (44)  beschrieb 
sternförmige  Pigmentzellen  im  menschlichen  Gallertmark.  Ich  habe  da- 
gegen Pigmentzellen  niemals  bei  den  Säugethieren  gefunden,  aber  stets  bei 
den  Reptilien  und  Amphibien,  zuweilen  auch  bei  den  Vögeln  und  Fischen. 
Ihre  Herkunft  konnte  ich  in  der  Tibia  der  7  Wochen  alten  Taube  sicher 
feststellen.  Sie  stammen  nämlich  von  den  Reticulumzellen  ab.  Zuerst  er- 
scheinen in  der  Nähe  des  Kernes  zerstreute,  braune  Körnchen,  die  sich 
allmählich  vermehren,  bis  der  Zellleib  und  endlich  auch  die  Ausläufer  voll- 
ständig von  ihnen  erfüllt  werden  und  ganz  schwarz  aussehen.  Die  Kerne 
werden  schliesslich  meistens  ganz  verdeckt.  Die  Pigmentzellen  bleiben  mit 
einander  und  mit  den  Reticulumzellen  in  Verbindung.  Ihr  Vorkommen 
und  Verhalten  im  erwachsenen  Zustande  wird  später  beschrieben  werden. 

5.  Faserentwickelung. 

Die  Entwickelnng  und  Resorption  der  Fasern  des  peripherischen  Markes 
sind  schon  besprochen  worden.  Die  Fasern  des  centralen  Markes  werden  im 
Allgemeinen  erst  später  und  unabhängig  von  jenen  gebildet  Die  Zeit  der 
Entwicklung  schwankt  in  den  verschiedenen  Knochen  und  bei  den  ver- 
schiedenen Thieren.  Beim  neugeborenen  Kaninchen  und  Kätzchen  sind  im 
centralen  Knochenmark  (ausserhalb  der  Gefasse)  noch  keine  Fasern  sichtbar. 
Im  Femur  des  H  Tage  alten  Kätzchens  finden  sich  nur  Spuren  von  ihnen. 
Beim  1  Woche  alten  Kaninchen  sind  sie  dagegen  im  Femur  stellenweise  ziem- 
lich gut  entwickelt,  noch  nicht  aber  in  der  centralen  Markhöhle  des  Wirbel- 
körpers  (vgl.  Taf.  VIH,  Fig.  12). 

Im  Femur  sind  sie  am  besten  im  Centrum  der  Markhöhle  ausgebildet 
(vgl.  Textfig.  1).  Die  Fasern  sind  in  der  Umgebung  der  grossen  Gefasse 
stärker  und  laufen  diesen  parallel,  obgleich  sie  sich  scheinbar  oft  unabhängig 
von  ihnen  entwickelt  haben.  Sämmtliche  Fasern  bilden  ein  zartes  Beti- 
cnlum,  das  mit  den  Blutgefasswänden  zusammenhängt,  und  in  dessen 
Maschen  die  lymphoiden  Markzellen  eingelagert  sind.  Das  Verhalten  der 
Fasern  zu  den  Reticulumzellen  ist  hier  wegen  der  Menge  der  Lymphzellen 
nicht  gut  zu  erkennen.  Gegen  die  Enden  der  Markhöhle  in  der  Nähe  des 
Knorpels  sind  noch  keine  Fasern  vorhanden. 

Bei  etwas  älteren  Thieren  findet  man  dagegen  oft  Stellen,  wo  der  Faser- 
bildungsprocess  deutlich  verfolgbar  ist.  Dies  ist  oft  besonders  dort  der 
Fall,  wo  die  Fettumwandlung  schon  begonnen  hat.  Auf  Fig.  8  (Taf.  VIII) 
sieht  man  diesen  Process  in  der  Tibia  eines  Kätzchens  (ungefähr  1  Monat 
alt).    Die  lymphoiden  Markzellen  sind  hier  grösstentheils  verschwunden. 
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die  Beticalnmzellen  dagegen  rergröesert  und  zu  einem  deutlichen  Syncytium 
Terschmolzen.  Im  Protoplasma  sieht  man  gröbere  und  feinere  Fasern 
netzkrtig  angeordnet.  Die  feineren  Fasern  stehen  mit  einem  zarten 
protoplasmatischen  Gerüst  im  Zusammenhang.  Dieses  Oerüst  stellt 
offenbar  die  erste  Stufe  in  der  Fasernentwickelung  dar  und  ist 
JQ  Folge  der  Anastomosen  der  Reticulumzellen  continuiriich.  Es  entstehen 
somit  die  Fasern  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Beziehung  zu  den 
pZeUgrenzen'^  Am  besten  entwickelt  sieht  man  die  Fasern  um  die  sich 
Teigrössemden  Fetttröpfchen.  Ein  etwas  späteres  Stadium  in  der  Faser- 
bildnng  ist  anf  Fig.  2  (Taf.  VII)  dargesteUt  Die  Fasern  haben  sich  stark 
remiehrt  und  werden  durch  die  sich  vergrössemden  Fetttropfen  meisten- 
teils bändelweise  zusammengedrängt.    Sie  sehen  etwa  wie  Bindegewebs- 


Fig.  1. 

Aus  einem  liängsschoitt  des  centralen  Markes  vom  Femnr  eines  1  Woche  alten  Kätz- 
ehens.  Fixirang  in  Carnoy 'scher  Flftssigkeit.  Entkalkang  in  von  Ebner 's  Flüssig- 
keit Paraffinschnitt  7  fi.  Trypsinverdaanng  (2  Tage)  and  Färbung  mit  Eisen-Häroa- 
toxjlin,  ohne  das  Paraffin  zu  entfernen.  Zeiss  Apoebr.  2  ™'°,  Comp.  Oe.  4,  Vergrösse- 
rnog  etwa  J50 fach.    Man  sieht  deutlich  die  jangen,  sarten,  netzförmig  angeordneten 

Fasern. 

hündel  ans,  die  in  der  Intercellularsubstanz  zwischen  den  Fettzellen  liegen. 
Die  Fasern  bilden  aber  nicht  vollständige  Septen  nnd  liegen  wahrscheinlich 
noch  im  gemeinsamen  Syncytium  eingebettet  Dnrch  weitere  Ausdehnung 
der  Fetttropfen  werden  die  Fasern  noch  mehr  zosammengepresst,  und  end- 
lich zu  mehr  oder  weniger  kapselartigen  Membranen  abgeplattet  (s.  Text- 
iigg.  2,  3,  4).  In  den  Zwischenräumen  nnd  nm  die  grösseren  Blutgefässe 
herum  findet  man  aber  noch  freie  Reticulumfasem ,  die  mit  denen  der 
Fettkapseln  in  Verbindung  stehen. 

In  dem  Oallertmark  dagegen  treten  die  Beticnlumfasem  wieder  deutlich 
henror,  wie  später  erörtert  werden  wird. 

In  den  Megakaryocyten  nnd  Polykaryocyten  werden ,  selbst  wenn  sie 
mit  den  Beüculnmzellen  anastomosiren,  niemals  Beticnlumfasem  gebildet 
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Die  Fasern  im  Endost  und  in  fettfreien  Reticalumzellen  sind  auf 
Fig.  14  (Taf.  Yni)  sichtbar.  In  den  tieferen  Schichten  des  Endosts  siebt  man 
stärkere  Fasern,  die  mit  den  äusserst  zarten  Fäserchen  der  oberflächlichen 
Schichten  verbunden  sind.  Sie  anastomosiren  auch  mit  den  Fasern,  welche 
im  unterliegenden  Mark  in  Verbindung  mit  den  dort  vorhandenen  Beti- 
culumzellen  verlaufen.  Sämmtliche  Fasern  entstehen  wahrscheinlich  inner- 
halb des  Protoplasmas. 

In  ihren  Färbungseigenschaften  (und  dem  Trypsin  gegenüber)  sind 
die  Fasern  des  Knochenmarkes  (wie  die  Beticulumfasern  im  Allgemeinen) 
den  Bindegewebsfasern  sehr  ähnlich,  zeigen  aber  doch  noch  einige  Eigen- 

thümlichkeiten.  Sie  färben  sich  im  All- 
gemeinen mit  grosserer  Schwierigkeit,  so 
dass  in  Präparaten  (z.  B.  bei  Pikrofuchsin- 
ßxbung),  wo  die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebsfasern der  Qefasswände  gut  gefärbt 
sind,  die  Beticulumfasern  des  Knochen- 
markes oft  ganz  ungefärbt  bleiben.  Dies 
gilt  oft  auch  für  die  M allory'schen  Fär- 
bungen, wenn  sie  nicht  sehr  kräftig  sind. 
Eine  spedfischere  Yerschiedenheit  tritt  aber 
bei  Benda's  Alizarinfärbung  zu  Tage. 
Bei  dieser  finde  ich,  besonders  im  Gallert- 
mark (vgl.  Tat  VII,  Fig.  3),  dass  dieReti- 
culumfasern  blaugefärbt  bleiben, 
während  sowohl  Bindegewebe  wie 
auch  elastische  Fasern  (in  den 
grossen  Gefasswänden)  roth  werden. 
Ob  diese  Verschiedenheit  auf  chemische  oder  auf  physikalische  Eigen- 
schaften zurückzuführen  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Wie  Hoehl 
(26),  habe  ich  im  Knochenmark  (ausserhalb  der  Gefässwände)  mit  der 
Orcelnmethode  keine  elastische  Fasern  nachweisen  können. 

Bei  der  Taube  entwickeln  sich  die  Fasern  im  Allgemeinen  wie  beim 
Kaninchen.  In  den  langen  Rohrenknochen  der  5  Wochen  alten  Taube  sind 
die  Beticulumfasern  stellenweise  gut  ausgebildet,  besonders  in  der  Nähe  der 
grösseren  Blutgefässe,  und  da^  wo  schon  Fettmark  vorhanden  ist  (unterer 
Theil  der  Knochen).  Die  Fasern  laufen  besonders  in  der  Richtung  der 
Längsaxe  des  Knochens.  Auf  Textfig.  3  sieht  man,  wie  sie  zwischen  den 
Fettzellen  ein  Netz  bilden,  und  sich  mit  der  Gefässwand  verbinden.  Bei 
der  7  Wochen  alten  (verhungerten)  Taube  (Taf.  VIII,  Fig.  7)  sind  die  Beti- 
culumfasern im  Gallertmark  ebenfiedls  deutlich  zu  sehen.  Sie  behalten 
meistentheils  ihr  Verhalten  zu  den  Reticulumzellen  bei,  verlaufen  aber  theil- 


Pig.  2. 

Knochenmark  ans  der  Tibiofibnla  eines 
erwachsenen  Frosches.  O  p  p  e  1  'e 
Silbermethode,  nach  FixiruDg  in  Gil- 
son^B  Flüssigkeit.  Zeiss  Apochr. 
4"",  Comp.  Oc.4,  VergröBserung  etwa 
400 fach.  Beticnlnmfasern  am  die 
FettzeUen.  Zwei  „Fettzellkapseln" 
sind  von  der  Fläche  gesehen,  die 
übrigen  anf  dem  Querschnitt. 
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rase  scheinbar  frei  in  der  gallertigen  Orandsubstanz.  Bei  der  10  Wochen 
alten  l^iub^  die  nach  der  Hungerperiode  durch  reichliche  Fftttorang  wieder 
auf  etnen  gateu  Ernähnuigsznstaiid  gebracht  war,  finde  ich  ähnliche  Fasern, 
doch  nicht  ao  deutlich  vie  frfiher,  besonders  im  lymphoiden  Uark.  Oft 
sdieint  es  in  der  That,  als  ob  die  BeticalumAisem  in  amgekehrtem  Ter- 
hältnise  zu  den  lymphoiden  Uarkzellen  stehen.  Wenn  die  Ijmphoiden 
ZeUen  ach  vermehren,  treten  die  Fasern  an  DentUchkeit  zorflck,  während 


Fig.  3. 

KiocbeDmark  wis  der  Tibi»  einer  b  Wochen  alttn  Tsnbe.    Üpperache  äilbarmethode, 

ueh^xiruDK  in  Gühod's  FlQsiii^keit.  Zaiss  Apochr.  4  °"°,  Cump.  Oc.  2,  VeigrÖBserang 

«t«r>  SOOfiusb.    Die  BeUcnlomfuerD  (r)  Iftnfen  iwischen  deo  Fettzelleo  (0  *i°d  Btehen 

mit  dei  VeneDWftod  ( F)  in  VerbinduDg. 

sie  bei  der  Vennindemng  der  lymphoiden  Zellen  (durch  Verhungern  oder 
FettbilduDg)  wieder  deatlioh  hervortreten.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
iheüweise  einfach  dadurch,  dass  die  Fasern  durch  die  grosse  Menge  Lymph- 
zellen  verdeckt  sind;  vielleicht  ist  dabei  aber  auch  ein  Keeorptionsprocess 
beUieiligt 

6.   Fasermark. 

Die  Entwickelung  des  Knochenmarkes  l&uft  in  den  platten  Binde- 
gewebsknochen  im  Allgemeinen  in  derselben  Weise  ab,  wie  bei  der  enchondralen 
Terknöcherung.  Das  nrsprünghcbe,  primäre  Knochenmark  wird  dabei  in 
ganz  ähnlicher  Weise  in  Lymphoidmark  verwandelt;  gelegentlich  aber  erhält 
sich  rein  primäres  Stark  bis  über  den  Abschluss  des  Wachsthumes  hinaus 
als  ein  zelliges  Beticolum  ohne  Fasern  oder  iymphoide  Markzellen  (vgl. 
Taf.  VII,  Fig.  5).  Im  Allgemeinen  aber  entwickeln  sich  hier  Reticulum&sern 
genau  so  wie  bei  den  Extremitätenknochen. 
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Stellenweise  tritt  jedoch  noch  eine  besondere  Form  des  Knochenmarkes 
auf.  Oft  findet  man  nämlich,  insbesondere  bei  den  älteren  Thieren,  in  den 
kleineren  peripherischen  Markräumen  (entsprechend  den  subperiostaleu 
Markräumen  der  Röhrenknochen)  das  zellige  Reticulum  in  ein  dichtes, 
derbes  Fasergewebe  verwandelt  Die  Zellen  selbst  sind  dabei  gewöhnlich 
kaum  zu^bemerken,  und  oft  in  Fettzellen  verwandelt. 


Fig.  4. 

VerdauiiDgBpräparat  ans  dem  Fettmark  der  Tibia  eines  erwachsenen  Eanincheos.  Fixi- 
rang:  Carnoy'sche  Flüssigkeit  (mit  Zusatz  von  5 proc.  Sublimat).  Paraffinscfanitt  5//. 
Trypsinverdaunng  (4  Tage)  und  Färbung  mit  Eisen-Hämatoxylin,  ohne  daa  Paraffin  zu 
entfernen.  Zeiss  Apoobr.  2""°,  Comp.  Oc.  4,  VergrÖBserung  etwa  475 fach.  6  =  Blut- 
gefasa.    r  ^  Betioalumfasern.   /=>  Zwischenwand  („Kapsel")  der  Fettzellen. 

Diese  Form  des  Markgewebes  will  ich  als  Faser  mark  bezeichnen.^ 
Beim  erwachsenen  Thier  findet  man  es  im  Allgemeinen  an  den  Stellen^ 
wo  die  subperiostalen  Räume  erhalten  bleiben,  und  es  stellt  dort  eine  End- 
form des  unresorbirten  peripherischen  Knochenmarkes  dar.  Zu  diesem 
Fasermark  gehört  auch  vielleicht  das  spärliche  Bindegewebe  der  grösseren 
Haver'schen  Canäle  der  Röhrenknochen.  Besonders  deutlich  tritt  es  in 
den  Endphalaugen  des  Menschen  (Tuberositas  unguicularis)   hervor.    Das 

^  Virchow  {Cellularpatkologie.  1858)  hat  bei  der  pathologischen  Neubildung 
ebenfalls  ein  Fasermark  beschrieben  und  hat  es  mit  dem  subperiostalen  Knochenmark 
verglichen. 
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Verhalten  an  dieser  Stelle  zeigt  Text£g.  5.  Hier,  vie  auch  in  den  Sohädel- 
taHichen  der  Fische,  wo  diese  Form  biinfig  wie  in  Tif.  VIU,  Fig.  l\  vüi- 
kämmt,  siebt  man  dabei  das  Faaenoatk  oft  durch  grosse  Canäle  mit  dem 
amgebenden  Bindegewebe  (Periost)  nnmitt«lbar  zusammenhängen.  Im  Bau 
lä  das  Fasermark  im  Allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  sehr  ähnlich. 
iä  eot^richt  phylogenetisch  wahrscheinlich  der  ältesten  Form  dea  Mark- 
^webes.  Die  Vertbeilung  dieses  derben  Fasermarkes  in  der  peripherischen, 
DDgeachützteD  Lage  hat  dabei  vielleicht  eine  von  dieser  I^age  abhängige  fuuo- 
tioneUe  Bedeutoi^. 


Fi^.  5. 
Pieemurk  aua  ieta  Toborasitaa  ongnicoUriB  d«r  III.  Pbftlanx  eines  menacblichen 
Fingere.  Pixirnng:  Q  i  1  b  o  d  '»che  FlfUsiglf  eit.  t'ürboDg ;  Eisen  -  Wolframsänre-  Häma- 
taijliD.  ParaffloMboitC  lO/t.  Zeiaa  Apochr.  4*™,  Comp.  Oc.  4,  Vtigr^wermsg  etwa 
MOfteh.  o  =  Gndoat  f  =  Fenzelle.  g  »  dichtes,  dcibes  Fuer^echt  Einige  Zellen 
liegen  im  Bindegewebe  zerstreut. 

7.  EntwickeluDg  des  Fettmarkes. 
Die  Fettmetamorphose  beginnt  erst  nach  der  Geburt;  die  Zeit  ihres 
Eintrittes  ist  aber  bei  verschiedenen  Knochen  und  bei  verschiedenen  Thieren 
sehr  veiw^eden.  Beim  1  Woche  alten  Kätzchen  (Femur,  Tibia,  Calcaneus) 
ist  das  Fett  noch  nicht  Yorhanden,  dagegen  bereitä  beim  2  Tage  alten 
Hühnchen  (Femur).  Im  Verlaufe  des  ersten  Monat«s  entwickelt  es  sich  sehr 
gDt  bei  dem  Kaninchen,  der  Katze  und  der  Katte;  ebenso  gut  fand  ich  es  bei 
der  5  Wochen  alten  Taube  ausgebildet.  Sie  Verbreitung  des  gelben  Markes  in 
den  SxtremitätenkaucheD  folgtiin  Aligemeinen  dem  Gesetz,  welche«  Neu- 
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mann  (38)  angestellt  hat  Es  ersoheint  n&mlich  zuerst  im  distalen  Ende 
der  mehr  distal  liegenden  Knochen  und  breitet  sich  allmählich  proximal- 
wärts aus.  Das  Fett  ist  ziemlich  gleichm&ssig  über  den  ganzen  Querschnitt 
des  Markes  vertheilt,  ohne  irgend  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Blut- 
gefässen. 

In  Bezug  auf  die  Herkunft  des  Fettgewebes  habe  ich  im  Allgemeinen 
die  Ansicht  von  Neumann  (88)  bestätigen  können.  Es  handelt  sich  dabei 
ausschliesslich  um  eine  Umwandlung  der  Betioulnmzellen.  An  günstigen 
Stellen  (wo  die  lymphoiden  Markzellen  spärlich  sind)  sieht  man  oft,  dass 
der  Fettbildung  eine  Wucherung  des  Protoplasmas  vorausgeht,  und  dass 
die  Beticulumzellen  gewissermaassen  in  ein  echtes  Syncytium  zusammen- 
fliessen  (junge  Kaninchen  und  Katzchen).  Dieses  Syncjtiam,  welches  den 
ganzen  Baum  ausserhalb  der  Gefasse  und  lymphoiden  Markzellen  bean- 
spruohty  ist  auf  Fig.  8  (Taf.  YUI)  dargestellt  Die  ersten  Fetttröpfchen  sind 
nicht  regelmässig  durch  das  Protoplasma  des,  Syncytiums  zerstreut, 
sondern  finden  sich  vielmehr  in  der  Nähe  der  Kerne,  wo  sie  allmählich  zu 
grösseren  zusammenfliessen.  Oft  umschliessen  sie  mehr  oder  wenig  voll- 
ständig den  Kern,  der  dann  mit  etwas  Protoplasma  im  Gentrum  einer 
Fetttröpfchengruppe  gelegen  ist  Dies  ist  besonders  häufig  der  Fall  in  der 
Tibia  des  Kaninchens  (Taf.  YII,  Fig.  2).  Qewöhnlich  fliessen  die  Tropfen  aber 
früher  oder  später  zu  einem  grossen  Fetttropfen  zusammen,  und  der  Kern 
wird  abgeplattet  zur  Seite  gedrängt.  Gelegentlich  entsprechen  auch  2  oder 
3  grosse  Fetttropfen  einem  einzigen  Kerne.  Zuweilen  findet  man  auch 
einen  grossen  centralen  Fetttropfen  von  einer  Schicht  kleiner  Fetttröpfchen 
umgeben.  Auf  Fig.  18  (Taf.  YIII)  habe  ich  das  Verhalten  des  Syncytiums 
zu  den  Fetttropfen  dargestellt,  wie  es  auf  Silberpräparaten  erscheint 

Durch  die  Yergrösserung  der  Fetttropfen  werden  die  Beticulumfasem 
an  der  Peripherie  angehäuft  Später  sieht  man  die  Fasern  zuweilen  bündel- 
weise zwischen  den  Fettzellen  (noch  im  Syncytium?)  liegen  (Taf.  YII,  Fig.  2, 
Textfig.  3).  Schliesslich  werden  die  Fasern  grösstentheüs  zwischen  den  ver- 
grösserten  Fetttropfen  zu  kapselartigen  Membranen  abgeplattet  (Textfigg.  2 
und  4).  Diese  Fettkapseln  bestehen  aber  nicht  ausschliesslich  aus  Fasern, 
sondern  auch  aus  einer  dünnen,  homogenen  Membran,  die  anscheinend  auch 
nicht  in  Trypsin  verdaulich  ist 

Dem  Fortschreiten  der  Fettbildung  entsprechend  vermindert  sich  die 
2^1  der  lymphoiden  Markzellen.  Wahrscheinlich  werden  diese  hinaus- 
gedrängt und  durch  die  Gefösse  weggeführt  Wo  die  Menge  der  lymphoiden 
Zellen  grösser  ist,  ist  die  Entwickelung  der  Fetttropfen  schwieriger  zu  ver- 
folgen. Sie  erscheinen  aber  auch  da  ohne  Ausnahme  innerhalb  der  Reü- 
culumzellen  und  niemals  in  den  lymphoiden  Zellen  oder  Riesenzellen. 

Auch  in  dem  persistirenden  rothen  (lymphoiden)  Knochenmark,  z.  B. 
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in  den  Rippen,  Wirbeln  und  Schädelknochen,  findet  eine  gewisse  Fett- 
bildung  statt  Es  werden  nämlich  einige  der  Rebculumzellen  in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  eben  far  das  Fettmark  beschrieben  wurde,  in  Fettzellen  umge- 
wandelt (Taf.  VIII,  Fig.  16),  nur  schreitet  der  Entwickelungsprocess  nicht  so 
wät  fort,  und  das  Fett  bleibt  in  der  Form  von  zerstreuten  Tröpfchen  immer 
gering  an  Menge.  Auch  im  Fasermark  kommen,  wie  früher  erwähnt,  Fett- 
zellen vor.  Zwischen  dem  Lymphoidmark  und  dem  Fettmark  besteht  also 
eine  graduelle  und  nicht  eine  prinzipielle  Verschiedenheit 

8.  Gallertmark. 

Das  gallertige  Knochenmark  in  den  Röhrenknochen  des  verhungerten 
Kaninchens  ist  hellroth  und  durchsichtig  im  Aussehen  und  gallertartig  in 
der  Consistenz.  Auf  Fig.  3  (Taf.  VII)  sieht  man  die  Fettzellen  geschrumpft 
and  wieder  sternförmig  geworden  mit  vielen  verästelten  Ausläufern  wie 
im  primären  Mark.  Zerstreute  kleine  Fetttröpfchen  {t)  sind  noch  gelegent- 
lich im  Protoplasma  zu  sehen.  Die  Anastomosen  sind  aber  an  Zahl  ge- 
ringer und  schwieriger  zu  beobachten,  da  die  Zellen  durch  eine  grosse 
Menge  gallertartiger  Substanz  von  einander  geschieden  werden.  Diese 
homogene  (oder  durch  das  Fixirungsmittel  kömige)  Orundsubstanz  erscheint 
fester  und  dunkler  gefärbt  in  weiterer  Entfernung  von  den  Zellen,  weicher 
und  blassgefärbt  unmittelbar  um  den  Zellleib  herum.  Die  Zellen  liegen  also  in 
hellen  Sphären,  und  das  ganze  Präparat  hat  etwa  ein  knorpelartiges  Aus- 
sehen. Blutgefässe  und  lymphoide  Markzellen  finden  sich  in  geringer  Zahl 
ebenfalls  in  der  Grundsubstanz. 

In  dieser  Intercellularsubstanz  sind  auch  die  Beticulum&sem  {fj  deut- 
lich zu  sehen.  Sie  laufen  grösstentheils  an  den  Stellen,  wo  früher  die  Fett- 
tropfen an  einander  stiessen. 

Ich  habe  zwar  diese  Verhältnisse  nicht  beim  Gallertmark  des  Huhnes 
untersucht,  vermuthe  aber,  dass  die  „Zellgrenzlinien'',  welche  Bizzozero  (5) 
in  der  Gallertsubstanz  beschrieb,  nichts  weiter  sind  als  die  eben  erwähnten 
Fasern.  Beim  Kaninchen  (und  auch  bei  der  Taube)  wenigstens  bleibt, 
ausser  den  Fasern,  sicher  keine  Spur  von  den  ursprünglichen  Fettzellkapseln 
besteben.  Auch  sieht  man  ja  gelegentlich  Fasern,  welche  den  Zellausläufem 
bis  zum  Zellleib  folgen.  Die  Fasern  des  Gallertmarkes  sind  im  Allgemeinen 
netzförmig  angeordnet,  aber  lockerer  und   welliger  als  sonst 

Bei  der  verhungerten  Taube  ist  das  Aussehen  und  die  Consistenz  des 
GaUeitmarkes  sehr  ähnlich  wie  beim  Kaninchen;  es  fiiesst  aber  beim  Prä- 
pariren das  Blut  viel  leichter  heraus,  und  dann  sieht  das  Mark  blass  anstatt 
röthlich  ans. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  die  Fettzellen  ebenso  wie  beim 
Kaninchen  in  verästelte  Beticulumzellen  umgewandelt  (Taf.  VIU,  Fig.  7).  Es 
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sind  aber  diese  Zellen  im  Allgemeinen  dichter  gelagert,  and  ihre  Aaasto- 
mo6en  sind  deutlicher  za  sehen  als  beim  Kaninchen.  Diese  Zellen  erfüllen 
mit  ihren  netzartig  verbundenen  Ausläufern  oft  fast  den  ganzen  Baum 
zwischen  den  Gefässen.  Die  Grundsubstanz  ist  weicher  und  nicht  so  reich- 
lich.   (Auf  Taf.  YIII,  Fig.  7  habe  ich  sie  ungefärbt  gekssen.) 

Die  Reticulumfasem  im  Gallertmark  sind  bei  der  Taube  etwas  starker 
als  beim  Kaninchen,  laufen  aber  regelmässiger  durch  das  Grewebe  und 
zeigen  keine  so  eigenthümliche  Anordnung  um  die  Zellen  herum.  Ein 
Theil  der  Fasern  erscheint  dabei  in  Verbindung  mit  den  Beticulumzellen, 
ein  anderer  Theil  liegt  frei  in  der  Grandsubstanz. . 

Beim  Verhungern  verwandelt  sich  auch  lymphoides  (rothes)  Mark  in 
Gallertmark.  In  diesem  Falle  erscheint  das  Gallertmark  (auch  beim  Kanin- 
chen) mehr  wie  auf  Fig.  7.  Die  Gallertsubstanz  ist  nicht  so  reichlich,  und 
die  Zahl  der  lymphoiden  Markzellen  ist  grösser. 

Bei  guter  Ernährung  bildet  sich  das  Gallertmark  sehr  schnell  zurück. 
Eine  10  Wochen  alte  Taube,  die  ebenso  lang  wie  die  andere  gehungert 
hatte,  wurde  3  Wochen  lang  reichlich  gefüttert.  Dann  zeigte  sie  keine 
Spur  mehr  von  Gallertmark,  sondern  wieder  einen  ganz  normalen  Zustand. 

Aus  dem  Hervorgehenden  folgt,  dass  das  Gallertmark  {wie  auch  das 
embryonale  primäre  Mark)  eigentlich  dem  Schleimgewebe  nahe  verwandt 
ist.  Dies  ist  wohl  nicht  überraschend,  da  Virchow  (76)  festgestellt  hat, 
dass  sich  das  Fettgewebe  des  Körpers  im  Allgemeinen  durch  Abmagerung 
in  Schleimgewebe  umwandeln  kann.  Zwischen  dem  gallertigen  und  pri* 
mären  Mark  gibt  es  aber  wesentliche  Verschiedenheiten,  insbesondere  durch 
die  Anwesenheit  gutentwickelter  Reticulumfasem  im  Gallertmark,  durch 
den  Beichthum  an  Gallertsubstanz  und  die  eigenthümliche  Anordnung  der 
Elemente  des  Gallertmarkes  (besonders  beim  Kaninchen). 

Primäres  Mark  und  Gallertmark  sind  also  keineswegs  identisch. 

Das  Lymphoidmark  unterscheidet  sich  von  den  beiden  1.  durch,die;Armuth 
an  Grundsubstanz,  und  2.  durch  die  Menge  der  lymphoiden  Markzellen. 
Seine  rothe  Farbe  hängt  von  der  Anwesenheit  der  vielen  rothen  Blutkörper- 
chen ab.  Es  muss  aber  ausdrücklich  betont  werden,  dass  sich  oft  allerlei 
Uebergangsformen  zwischen  den  verschiedenen  Markformen  —  primäres 
Mark,  Lymphoidmark,  Fettmark,  Gallertmark  und  Fasermark  —  finden. 


lY.  Histologie. 

Ausser  dem,  was  bereits  bei  der  Histogenese  erwähnt  worden  ist,  sind 
hier  noch  einige  Beobachtungen  über  den  erwachsenen  Zustand  bei  den 
verschiedenen  Wirbelthierklassen  hinzuzufügen. 
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a)  Säugethiere. 

Die  wesentlicbsten  Thatsacben  sind  schon  bei  der  Histogenese  erörtert 
worden.  Die  XJm\yandIung  des  Lympboidmarkes  in  Fettmark  in  den 
Eitremitätenknocben  folgt,  wie  erwähnt,  dem  Neumann' sehen  Gesetz;  sie 
findet  aber  bei  den  verschiedenen  Säugethicren  nicht  in  demselben  Grade 
statt  Bei  einigen,  wie  beim  Mensch  und  überhaupt  bei  den  grosseren  Säuge- 
thieren,  ist  das  Fett  im  erwachsenen  Zustande  sowohl  in  den  Epiphjsen  als 
auch  in  der  Diaphyse  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  fast  keine  Spur 
mehr  von  den  lymphoiden  Markzellen  zu  finden  ist.  Bei  anderen  Thieren, 
lB.  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte,  entwickelt  sich  das  Fett  nie  so 
weit,  und  es  bleibt  zwischen  den  Fettzellen  immer  eine  verschiedene  grosse 
Menge  lymphoider  Markzellen  erhalten. 

Die  Silbermethode  gibt  auch  beim  erwachsenen  Mark  oft  schöne 
Präparate,  doch  sind  diese  zuweilen  schwierig  zu  deuten.  Bald  sieht  man 
Fasemetze  (besonders  schön  korbformige  um  die  Zellen  des  Gallertmarkes 
beim  Kaninchen),  bald  verästelte,  zellähnliche  Gebilde,  wie  z.  B.  die  auf 
Figur  13  (Tafel  YIII)  dargestellten.  Zuweilen  erhält  man  auch  einzelne 
schöne  verästelte  Zellen,  wie  sie  Betzius  (50)  und  Ottolenghi  (42)  be- 
schrieben haben.  Die  Anwesenheit  solcher  Zellen  und  Zellnetze  liefert 
aber  keineswegs  den  Nachweis  einer  reinzelligen  Natur  des  Stützgewebes 
(wie  Betzius  zu  meinen  scheint).  Gelegentlich  findet  man  auch  bei  der 
Silbermethode  (die  bekanntlich  für  sich  allein  angewandt  nnzuverlässig  ist] 
sowohl  Fasern  als  auch  Zellen  in  demselben  Präparat  imprägniit;  derartige 
Bilder  hat  (seinen  Abbildungen  nach)  offenbar  Enderlen  (16)  in  seinen 
Silberpräparaten  vom  menschlichen  Mark  (Kind)  vor  sich  gehabt 

b)  VögeL 

Bei  den  erwachsenen  Vögeln  habe  ich  das  Mark  nur  an  der  Taube 
stadirt.  Hier  bekommt  man  ausgezeichnete  Präparate  der  Beticulumfasem 
mit  der  Eisen -Wolframsänre-  und  mit  der  Yerdauungsmethode,  aber  auch 
oft  mit  der  Sübermethode  (Tafel  YIU,  Figg.  7,  14,  Textfig.  8).  Die 
Erklärung  dafür,  dass  die  früheren  Versuche  zur  Darstellung  der  Fasern 
(bei  V^eln)  misslungen  sind,  li^  einfach  in  der  Mangelhaftigkeit  der  bisher 
gebrauchten  Färbungsmethoden. 

Die  Verhältnisse  in  den  Röhrenknochen  sind  im  Allgemeinen  dieselben 
wie  bei  den  Säugethieren.  Nur  das  Gallertmark  der  Taube  weicht,  wie 
bereits  im  Capitel  Histogenese  erwähnt,  in  seinem  Bau  von  dem  des 
Kaninchens  ab;  dagegen  scheint  nach  der  Beschreibung  von  Bizzozero  (ö) 
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das    Gallertznark    des    Hahnes    mehr    demjenigen    des    Kaninchens    zu 
gleichen  \ 

In  der  Mitte  der  Tibia  der  7  Wochen  alten  Taube  finde  ich  (wie 
schon  erwähnt)  auch  stellenweise  im  Mark  viele  verzweigte  Pigmentzellen, 
die  mit  einander  und  mit  den  Reticulumzellen  anastomosiren.  Sie  er- 
strecken sich  von  den  centralen  Gefassen  bis  zum  Endost  Ihr  Vorkommen 
scheint  jedoch  nicht  constant  zu  sein,  da  ich  sie  bei  anderen  Exemplaren 
ganzlich  yermisste.    Die  Bedeutung  dieser  Zellen  ist  unbekannt 

c)  Reptilien. 

In  den  Röhrenknochen  (Femur  und  Humerus)  der  erwachsenen  Eidechse 
(Lacerta  ocellata)  findet  man  Fettmark  im  Allgemeinen  in  demselben 
Verhältnis  wie  bei  Säugethieren  und  Vögeln.  Es  sind  in  der  Diaphyse 
die  Fettzellen  (wie  auch  im  Allgemeinen  bei  den  übrigen  Wirbelthierklassen) 
von  eUiptischer  Form  und  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  zur  Längsaxe  des 
Knochens  gestellt 

Die  Pigmentzellen  sind  am  besten  an  ungefärbten  dicken  Schnitten  zu 
sehen.  Sie  sind  besonders  in  der  Mitt«  der  Diaphyse  entwickelt  und  bilden 
durch  ihre  zahlreichen  Ausläufer  ein  Netz,  welches  sich  von  den  centralen 
Oefassen  bis  zum  Endost  erstreckt.  Dieses  Pigmentnetz  ist  in  der  Nähe 
der  Gefasse  am  stärksten  entwickelt  Die  Reticulumfasem  sind  ausge- 
zeichnet mit  den  Mallory'schen-,  den  Verdauungs-  und  den  Silber- 
methoden darstellbar.  Ihr  Vorkommen  und  Verhalten  ist  im  Allgemeinen 
dasselbe  wie  bei  den  Vögeln. 

d)  Amphibien. 

Das  Mark  des  Ochsenfrosches  (Rana  catesbyana)  und  des  Salamanders 
(Salamandra  maculosa)  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen  der  Reptilien. 
Auch  im  Femur  des  Frosches  konmien  in  der  Mitte  der  Diaphyse  Pigment- 
zellen vor,  jedoch  nicht  so  zahlreich  wie  bei  der  Eidechse.  Diese  Pigment- 
zellen sind  sehr  gross  und  verästelt  Sie  anastomosiren  theilweise  mit 
einander,  und  liegen  hauptsächlich  im  Endost  und  in  der  Nähe  der  centralen 
Oefasse. 

Die  ReticulumSasem  ähneln  denjenigen  der  höheren  Wirbelthiere. 
Mit  der  Silbermethode  (Femur  und  Tibiofibula)  sieht  man  häufig  Faser- 
netze um  die  Fettzellen  (Textfig.  2),  und  ich  habe  diese  Fasern  auch 
mit  der  Verdauungsmethode  nachweisen  können. 

^  Ob  das  vou  Bizzozero  beim  Gallertmark  des  Hahnes  erwähnte,  bisweilen 
vorhandene  „Fibrinnetz,  dessen  Fäden  sich  mit  der.  Protoplasmafortsätzen  der  Fettzellen 
verflechten",  eigentliche  Reticulumfasem  oder  bloss  feine  Zellenaoslänfer  darstellt,  bin 
ich  nicht  im  Stande  zn  entscheiden. 
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e)  Fische. 

Es  scheint  überall  die  Ansicht  zu  herrschen,  dass  bei  Fischen  kein 
Knochenmark  existirt  Sansfelice  (61)  z.  B.  leugnet  ausdrücklich  die 
Anwesenheit  des  Knochenmarkes  bei  den  Fischen,  und  auch  Bizzozero 
Qud  Torre  (8)  scheinen  derselben  Meinung  zu  sein.  Verschiedene  Autoren 
haben  allerdings  innerhalb  der  Hohlräume  der  Fischknochen  ein  Gewebe 
beobachtet,  anscheinend  aber  ohne  seine  Beziehung  zum  Knochenmark  der 
höheren  Wirbelthiere  zu  erkennen.  0.  Hertwig^  z.  B.  erwähnt  ein  „fett- 
reiches Bindegewebe*'  innerhalb  der  Flossenstrahlenknoohen.  Babl-Bück- 
hard  (46)  beschreibt  innerhalb  der  Scbädelknochen  bei  der  Schmerle  ver- 
ästelte Bind^ewebszellen und  eigenthümliche Fettzellen.  Schmid-Monnard 
(66)  schildert  in  der  Histogenese  des  Fischknochens  „Resorptionsräume'', 
die  „Bindegewebs-  and  fettig  degenerirte  Zellen''  enthalten.  Gegen- 
baur^  sagt  in  Beziehung  auf  die  Hohlräume  (bei  der  enchondralen  Yer- 
knöcherung)  des  Wirbelthierknochens  im  Allgemeinen:  „In  solchen  Binnen- 
läomen  pflegt  Mark  sich  zu  bilden,  bei  Fischen  und  auch  noch  bei 
Amphibien  meist  durch  Fettzellen  vorgestellt,  wie  solche  auch  in  anderen 
Bäumen,  jenen  des  periostealen  Knochens  sich  vorfinden  können." 

Dieses  in  den  verschiedenen  Schädelknochen  enthaltene  Gewebe  habe 
ich  bei  mehreren  Fischen  (junge  Schmerle,  Karausche,  Silberorfe,  Gründ- 
ling, Stichling,  Goldkarpfen)  untersucht  und  finde,  dass  es  eigentlich  nur 
ein  einfaches  Knochenmark  darstellt,  welches  dem  Mark  der 
höheren  Wirbelthiere  entspricht.  Ich  habe  zwar  nicht  alle  Stadien  der 
Entwickelong  verfolgen  können,  doch  scheint  es  mir,  als  ob  hier  der  Process 
im  Allgemeinen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  übrigen  Wirbelthieren 
abläufk.  Bei  jüngeren  Exemplaren  sieht  man  oft,  wie  der  Knorpel  durch 
ein  gefasshaltigeB  Reticulum  von  verästelten  Zellen  ausgehöhlt  wird,  und 
es  entspricht  offenbar  dieses  Stadium  genau  demjenigen  des  primären 
Knochenmarkes.  Später  wird  dieses  |Beticulum  meistens  in  Fasermark 
umgewandelt  (Taf.  YDI,  Figg.  11,  16)  ganz  wie  an  gewissen  Stellen  der 
höheren  Thiere  (wie  schon  bei  der  Histogenese  erörtert  wurde).  Gelegent- 
lich kommt  es  auch  durch  Infiltration  von  kleinen  Bundzellen  zur  Bildung 
von  Ijmphoidem  Knochenmark  (Taf.  VIII,  Fig.  11,  /).  Letzteres 
wird  aber  doch  nur  ausnahnas weise  gefunden;  dementsprechend  hat  also 
das  Knochenmark  bei  den  Fischen,  wie  auch  (nach  Bizzozero  und  Torre) 
bei  den  geschwänzten  Amphibien,  wahrscheinlich  keine  blutbildende 
Foncbon. 


'  Marpkol.  Jahrh.  II. 

'  Vergleichende  Anatomie  der  Wirbelthiere,    Bd.  .1.    S.  209. 
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Eine  Umwandlung  des  primären  oder  faserigen  Knochenmarkes  der 
Fische  in  Fettmark  ist  aber  eine  ziemlich  regelmässige  Erscheinung.  Die 
verästelten  Reticulumzellen  verwandeln  sich  dann  ebenso  in  Fettzellen,  wie 
bei  der  Fettmarkbildung  der  höheren  Wirbelthiere  (Taf.  VUI,  Fig.  1 1). 
Diese  Zellen  sind  echte  Fettzellen  und  färben  sich  mit  Osminmsäure 
schwarz.  Zuweilen  findet  man  auch  grosse  verästelte  Pigmentzellen  (Taf.  VIII, 
Fig.  16). 

In  den  späteren  Stadien  erscheinen  die  Markräume  der  Fischknochen 
meistens  von  fetthaltigem  Fasermark  erfüllt.  Gelegentlich  aber  enthält  die 
Markhöhle  ganz  oder  theilweise  eine  (schleimige  ?)  Flüssigkeit  mit  spärlichen 
Fasern  und  Zellen,  welche  vielleicht  aus  einer  Umwandlung  des  Markgewebes 
hervorgeht. 

Bei  den  Fischen  kommt  also  im  Allgemeinen  die  einfachste  (vielleicht 
phylogenetisch  älteste)  Form  des  Knochenmarkes  vor,  die  dem  gewöhnlichen 
Bindegewebe  sehr  nahe  verwandt  ist.  Bei  den  Amphibien,  Beptilien  und 
Vögeln  wird  das  Knochenmark  durch  Uebemahme  der  blutbildenden 
Function  im  Allgemeinen  allmählich  verwickelter,  bis  bei  den  Säugethieren 
die  höchste  Stufe  der  Entwickelung  erreicht  ist. 

Vergleichung    mit  dem    Stützgewebe   der    übrigen   lymphoiden 

Organe. 

Die  alte  Streitfrage  über  die  Natur  des  Reticulums  der  lymphoiden 
Organe  (Lymphdrüsen,  Milz,  u.  s.  w.)  ist  wohl  noch  nicht  in  allen  Punkten 
ganz  gelöst  Aber  auf  Grund  der  zahlreichen  neueren  Arbeiten  ^  dürfen  wir 
vielleicht  folgende  Punkte  als  festgestellt  betrachten:  1.  Das  Gerüst  der 
lymphoiden  Organe  entsteht  im  Allgemeinen  als  ein  zelliges  Beticulum 
2.  In  Verbindung  mit  diesen  Beticulumzellen  (wahrscheinlich  stets  inner- 
halb des  Protoplasmas)  entwickelt  sich  später  ein  Faserreticulum. 

In  Bezug  auf  diese  Punkte  stimmt  (wie  aus  dem  Hervorgehenden 
folgt)  das  Grundgewebe  des  (lymphoiden)  Knochenmarkes  mit  demjenigen 
der  lymphoiden  Organe  überein.  Das  lymphoide  Mark  gehört  also  im  All- 
gemeinen zum  adenoiden  Gewebe.  Nach  ihren  Färbungseigenschaften  und 
vor  Allem  nach  ihrem  Verhalten  bei  der  Trypsinverdauung  gehören  die 
Fasern  des  Knochenmarkes  zu  den  Bindegewebsfasern.  Sie  unterscheiden 
sich  aber  in  manchen  Punkten  deutlich  von  den  sog.  kollagenen  (weissen) 
Bindegewebsfasern.  Ob  sie  den  Beticulumfasern  der  Lymphdrüsen  chemisch 
vollständig  gleichen,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Das  Faser- 
mark ist  wieder  mehr  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  verwandt 

^  Vgl.  Diese,  Das  reticaläre  Bindegewebe,  Merkel  n.  Bonnet  JSrgehni^se.  1 S97 . 
Bd.  VIT,  und  Thom6,  Jenaische  Zeitschrift  für  Nafuneistienseh,  1902.  Bd.  XXXVII, 
welche  auBf&hrliche  Litteratnrangaben  enthalten. 
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Der  Fettmetamorphose  des  Knochenmarkes  dagegen  scheint  auf  den 
ersten  Blick  bei  den  übrigen  Lymphoidorganen  nichts  vergleichbar  zu  sein; 
doch  finden  sich  in  der  Litteratur  einige  Angaben,  welche  vielleicht  als 
soiloge  Processe  zu  betrachten  sind.  So  erwähnt  Waldeyer  (78),  dass 
ach  bei  der  Rückbildung  der  Thymus  eine  Fettumwandlung  des  Stroma- 
gerebes  findet,  und  Frey  (19)  giebt  eine  „partielle  Umwandlung  des 
bindegewebigen  Gerüstes  in  Fettzellen''  (auch  zuweilen  eine  Figmentirung) 
als  eine  Altersmetamorphose  der  Lymphdrüsen  an.^ 

Zasainm  euf aas  ang. 

1.  Das  Grundgewebe  des  Knochenmarkes  entsteht  als  ein  Reticulum 
Tm  verästelten  Bindegewebszellen,  die  aus  dem  Periost  hervorgehen.  Bei 
der  enchondralen  Yerknocherung  gehen  die  Knorpelzellen  vollständig  zu 
Gnmde  und  haben  für  die  Markbildung  keine  Bedeutung. 

2.  Das  junge  Markgewebe  (primäres  Knochenmark)  hat  an  verschiedenen 
Stellen  eine  verschiedene  Entwickelung.  In  dem  peripherischen  (subperio- 
stalen Mark  entwickelt  sich  in  Verbindung  mit  den  Beticulumzellen  ein 
zartes  Netzwerk  feiner  Fasern.  Bei  der  Resorption  des  subperiostalen  Knochens 
werden  diese  Fasern  resorbirt,  während  die  Beticulumzellen  (und  auch 
die  Enochenzellen)  als  Grundgewebe  des  centralea  Markes  persistireu. 

3.  Das  centrale  (enchondrale)  Knochenmark  besteht  ebenfalls  zuerst 
aas  lauter  verästelten  Beticulumzellen.  Durch  Infiltration  von  runden 
lymphoiden  Markzellen  (die  wahrscheinlich  eingewanderte  Leukocyten  dar- 
stellen) wird  dieses  primäre  Knochenmark  später  in  lymphoides  (rothes) 
Mark  umgewandelt 

4.  Pigmentzellen  und  mehrkemige  Biesenzellen  (Polykaryocyten) 
stammen  von  den  Beticulumzellen  ab.  Nach  Vollendung  der  Knochen- 
lesorption  verwandeln  sich  die  Polykaryocyten  wieder  in  Beticulumzellen. 
Die  einkernigen  Biesenzellen  (Megakaiyocyten)  stellen  vergrösserte  lymphoide 
Markzellen  dar,  haben  also  nichts  mit  dem  Grundgewebe  des  Ejiochenmarkes 
zo  thun. 

5.  Innerhalb  der  Beticulumzellen  des  Knochenmarkes  entwickeln  sich 
Pasem,  die  im  Allgemeinen  den  Beticulumfasern  der  lymphoiden  Organe 
entsprechen.  Diese  Fasern  kommen  bei  den  verschiedenen  Wirbelthierklassen 
im  Knochenmark  vor  und  können  sowohl  mit  Verdauungs-,  als  auch  mit 
Färbung»-  und  Silbermethoden  nachgewiesen  werden. 


^  Sonli^  (in  Poirier  et  Charpy's  TraUS  d^Änatomie,  T.  IV)  erwähnt  anoh 
ose  gelegentliche  Fettablagerang  im  Stützgewebe  des  Pankreas,  der  Speicheldrüsen 
and  der  Leber  (MStemzellen*'). 
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6.  An  verschiedenen  Stellen  (Sohädelknochen,  Tuberositas  unguicularis, 
und  peripherischen  Lagen  überhaupt)  verwandelt  sich  das  primäre  Mark 
(anstatt  in  lymphoides  Mark)  in  Fasermark.  Diese  Form  besteht  haupt- 
sächlich aus  einem  dichten  fetthaltigen  Bindegewebe  und  kommt  nament- 
lich bei  den  Fischen  vor  (entgegen  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  bei  deu 
Fischen  überhaupt  kein  Knochenmark  eiistirt). 

7.  Das  Knochenmark  (primäres,  lymphoides,  oder  faseriges)  wird  da- 
durch in  Fettmark  umgewandelt,  dass  in  den  Beticulumzellen  (niemals  in 
lymphoiden  Markzellen)  Fetttröpfchen  abgelagert  werden.  Durch  Yer- 
grösserung  der  Fetttropfen  werden  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Fasern 
zur  Seite  gedrangt  und  kapselartig  angeordnet 

8.  Beim  hungernden  Thier  entsteht  Gallertmark,  indem  das  Fett  ver- 
schwindet, und  die  Zellen  ihre  ursprüngliche  Reticulumform  wieder  an- 
nehmen. Die  Beticulumfasem  liegen  dann  metstentheils  zwischen  den  Zellen 
in  der  reichlichen  gallertigen  Orundsubstanz,  theilweise  aber  auch  innerhalb 
der  Zellen  oder  unmittelbar  neben  ihnen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tat  Vn  n.  VnL) 


Samtiiche  Figaren  wardeo  mit  Hülfe  des  Abb^'sohen  Zeichenapparates  (Figg.  6,  10, 
li,  13  in  der  Höbe  des  Objecttiscbes,  die  übrigen  in  der  Höhe  der  Tischplatte)  gezeichnet. 

Tafel  vn  (Pigg.  1—5). 

¥ig,  1.  Peripherisches  (subperiostales)  Mark  aas  der  Tibia  eines  8  Tage  alten 
XatfclieiiB.  Fixirang  durch  intravascnläre  Injection  von  Zenker 's  Flüssigkeit,  Parafifin- 
scbnitt  7 fi,  Färbung :  Mallory'^  Anilinblau.  Fasern  und  Knochengrundsubstanz  blau. 
Zeiss  Apocbr.  Obj.  2"^,  Comp.  Oc.  4,  YergrÖsserung  etwa  750  fach,  p  -  Periostzelien 
isSharpey'sche  Fasern,  r  =  Beticulumfasem.  Ar  =  Knochen.  2,  is' =  primäre  Beti- 
falomzeUen.    o  s  Osteoblasten,    b  =  Blutgefässe. 

Flg.  2.  Querschnitt  aus  der  Tibia  eines  jungen  erwachsenen  Kaninchens.  Fixi- 
mng:  5proceDt  Sublimatlösung.  Paraffinschnitt  5  fi.  Mallory's  Anilinblaufarbung. 
Zeiss  Apocbr.  2"*°.  Comp.  Oc.  4.  YergrÖsserung  etwa  750  fach.  Fett-  und  Faser- 
bilduDg  im  Knochenmark.  Beticulumfasern  (r)  blau.  A;»  Kerne  der  Beticulumzellen. 
l  =  ijmpboide  Markzellen.  /,  /'  s  Fetttropfen,    b  =  rothe  Blutkörperchen. 

Flg.  8.  Gallertmark  aus  der  Tibia  eines  erwachsenen  (verhungerten)  Kaninchens. 
FixiroDg:  abs.  Alkohol.  Benda's  Alizarinmethode.  Beticulumfasern  (f)  blaugefärbt 
Psnfißnscbnitt  bfi,  Zeiss  Apochr.  2"^,  Comp.  Oc.  4,  YergrÖsserung  etwa  750 fach. 
9  s  Orandsnbstanz.  h  =  heller  Baum  um  die  Beticulnmzelle.  r  =  Beticulumzelle. 
i  =  ¥etttröpfchen.    /  =  lymphoide  Markzelle.    /  =  Beticulumfasern.    b  ^  Blutgefässe. 

Fig.  4«  Das  Grenzgebiet  zwischen  peripherischem  (subperiostalem)  und  cen- 
^em  Knochenmark,  aus  der  Tibia  eines  3  Tage  alten  Kätzchens  (aus  demselben 
^itt  wie  Fig.  1).  Fixirung:  Incravasouläre  Injection  von  Zenker 'scher  Flüssigkeit. 
Killory's  Anilinblau.  Parafflnschnitt  1 11.  Zeiss  Apochr.  2"^,  Comp.  Oc.  4.  Yer- 
grÖsserung etwa  750  fach.  Knochen  und  Fasern  blau  geförbt.  r  ^  Beticulnmzelle. 
l  =  lympboide  Markzellen,  b  —  rothe  Blutkörperchen,  k  =  Knochen.  /  =  Beticulum- 
fasern.   p  =  Polykaryocyt. 

Fig.  5.  Ein  Polykaryocyt  nebst  Beticulumzellen  aus  dem  Ob  occipitale  eines 
JDogen  erwachsenen  Kaninchens.  Fizirung:  Gilson'sche  Flüssigkeit.  Färbung:  Häma- 
toxjlin-Erythrosio.  Paraffinschnitt  5/ü.  Zeiss  Apochr.  2*^™,  Comp.  Oc.  4,  Yergrösse- 
niog  etwa  750  fach. 

Tafel  Vrn  (Figg.  6-16). 

Flg.  6.    Stück  von   der  sogen.  Ossificationsgrenze  aus  dem  Femur  eines  3  '^ 

hngiu  Kaninebenfötus.    Fixiruog:   Zenker'sche  Flüssigkeit.    Färbung:  Hämatoxylin- 

CoDgoroth.     Paraffinschnitt  5^.     Zeiss  Apochr.  2»",  Comp.  Oc.  4,   YergrÖsserung 

etwa  475 fach,    a,  b,  e,  d,  e  ^  Beticulumzellen.     r  »  rothes  Blutkörperchen,    k,  k'  = 

Knorpelzellentrümmer,  v  »  verkalkte  Knorpeltrabekeln. 

Fig.  7.  Gallertmark  ans  der  Tibia  einer  7  Wochen  alten  (verhungerten)  Taube. 
Fizirung:  Gilson'sche  Flüssigkeit  Färbung:  Eisen  -  Wolframsäure  -  Hämatozylin. 
Paraffinschnitt  7^.  Zeiss  Apochr.  2"^"*,  Comp.  Oc.  4,  YergrÖsserung  etwa  750 fach. 
Aaf  dieser  Zeichnung  ist  die  gallertige  Grundsubstanz  ganz  farblos  gelassen,  r  =  Beti- 
eulnmselle.    l »  lymphoide  Markzelle,   b  »  rothe  Blutkörperchen.  /  -  Beticulumfasern. 
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Flg"«  8.  Qaerscbnitt  des  Knochenmarkes  ans  dem  Femar  eines  ungefähr  1  Mooat 
alten  Kätzchens.  Fiximng:  Zenker'sche  Flüssigkeit.  Färbang:  HämatoKylin-Ery- 
throsin.  Paraffinschnitt  b  fi.  Zeiss  Apoobr.  2™*°»  Comp.  Oc.  4,  Vergrossemng  etwa 
750fach.  r,  r  =  Kerne  der  Reticalamzellen.  l  =  lymphoide  Markzelle,  m  =  janger 
Megakaryocjt.  /  f  «  Reticnlomfasern  nnd  protoplasmatiscbes  Gerüst.  f,f=  Fett- 
tröpfchen.   6  =:  rothe  Blutkörperchen,    k  ^  Blutkapillareu. 

Fig.  9«  Aus  dem  Sternum  (nahe  der  Grenze  der  Markhöble)  des  nea^eboreseu 
Kaninchens.  Verhalten  der  Knochenzellen  bei  der  Resorption  des  Knochens.  FixiniDg: 
Zenker 'sehe  Flüssigkeit.  Färbang:  Hämatozylin-Erytbrosin.  ParaffinschDitt  5u. 
Zeiss  Apochr.  2°™,  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung  etwa  750 fach.  Jc,k'  «=  unresorbiite 
Knochengmndsubstanz.  z\  z  =  Knochenzellen,  x^  y,  t  =  freiwerdende  Knocbenzellen. 
r  =  Betioulnmzelle.    p,  p  p"  =  Polykaryocyten  (Osteoklasten). 

Fig.  10.  Polykaryocyt  aus  der  centralen  Markhöhle  des  Wirbelkörpers  eiDes 
neugeborenen  Kaninchens.  Fixirung:  Carnoy'sche  Flüssigkeit.  Färbung:  Hämatoxjlin- 
Erythrosin.  Paraffinscbnitt  Ifi.  Zeiss  Apochr.  2"*",  Comp.  Oc.  4,  VergrÖsseruBg  etwa 
475  fach.  Umwandlung  eines  Polykaryocyten  in  Beticulumzellen.  k  =  unaafgdöstes 
Knochenstück,  a,  a  =  Kerne  des  Polykaryocyten.  b,b  =  theil weise,  und  c  ^  ganz  ab- 
getrennte Zellen,    l  =  lymphoide  Markzellen. 

Fig.  11.  Fasermark  mit  lymphoiden  uod  Fettzellen»  aus  dem  Cranium  einer 
j nngen  Karausche.  Fixirung :  G  i  1  s  o  n  'sehe  Flüssigkeit.  Färbung :  E isen- Wolframsäare- 
Hämatozylin.  Paraffinschnitt  Ifi.  Zeiss  Apochr.  8"",  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung 
etwa  öOOfach.    n  »  dichtes  Fasergeflecht,    l  =  lymphoide  Markzellen.   /»  Fettzelle. 

Fig.  12.  Stück  aus  dem  Wirbelkörper  eines  1  Woche  alten  Kätzchens.  Fiiiruog: 
Carnoy'sche  Flüssigkeit.  Entkalkung  in  v.  Ebner's  Flüssigkeit.  Paraffinschnitt  7|U. 
Trypsinverdauung  2  Tage  und  Färbung  mit  Eisen-Häniutoxylin  (ohne  das  Paraffin  zu 
entfernen).  Zeiss  Apochr.  4°"°,  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung  etwa  250  fach.  Fasern 
sichtbar  im  peripherischen  Mark,  aber  nicht  in  der  Centralhöhle.  p  »  Periost,  k  =  rab- 
periostaler  Knochen,    r  es  Fasern  des  peripherischen  Markes,    c  =  centrale  Markhoble. 

Fig.  13.  Querschnitt  aus  dem  Knochenmark  des  Femurs  eines  1  Monat  alten 
Kaninchens.  OppeTsche  Silbermethode,  nach  Fixirung  in  Gil so n 'scher  Flüssigkeit 
Zeiss  Apochr.  4"",  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung  etwa  250 fach.  Verhalten  der  Reti- 
culum-  und  Fettzellen,    r  =  Reticuluiuzellen.    f  =  Fetttropfen. 

Fig.  14.  Knochenmark  mit  Endost  aus  dem  Sternum  eines  jungen  erwachsenen 
Kaninchens.  Fixirung:  Gilson'sche  Flüssigkeit.  Färbung:  Eisen- Wolframsäure-Häina- 
toxylin.  Paraffinscbnitt  5^.  Zeiss  Apochr.  2°»,  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung  etwa 
750fach.  e  =  Endost.  k  -  Beticulumzellen.  /  =  lymphoide  Markzellen,  h  =  rotbe  ßlnt- 
körperchen.    f  —  Beticulumfasern  des  Endosts,  f  =  des  Knochenmarkes. 

Fig.  15.  Zwei  Beticulumzellen,  eine  davon  mit  Fetttropfen,  ans  dem  Os  parie- 
tale des  jungen  erwachsenen  Kaninchens.  Fixirung:  5proc.  Formalin.  Entkalkong 
in  5proc.  schwefliger  Säure.  Cello! dinschnitt  10^.  Färbung:  Hämatoxylin-Erythrosin. 
ZeisB  Apochr.  2"%  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung  etwa  750fach. 

Fig.  16«  Fasermark  mit  Pigmentzellen  aus  dem  Cranium  einer  jungen  Silber- 
orfe.  Fixirung:  Gilson'sche  Flüssigkeit.  Färbung:  Eisen-Häraatoxylin-Pikrofuchsin. 
Paraffinschnitt  1  fi.  Zeiss  Apochr.  3°'"',  Comp.  Oc.  4,  Vergrösserung  etwa  öOOfacb. 
r  =  Reticulumzelie.  /  =  lymphoide  Markzelle,  b  -  rothe  Blutkörperchen,  p  «  Pigment- 
zellen.   /=  Fasergefiecht. 


Der  Canalis  cranio-pharyngeus. 


Von 
Faul  Sokolow 

aof  Banlftod. 


(Aus  dem  anatomischen  Institut  der  Universität  Basel.) 


(Hlersa  Tat  IX.) 


Der  Ganalis  cranio-pharyngeus  wird  in  der  systematischen  Anatomie 
als  ein  Ganal  geschildert,  der  durch  das  Keilbein  sich  im  Allgemeinen 
senkrecht  hindurchzieht  £r  ist  nur  bisweilen  zu  finden:  nach  einer  Zäh- 
losgy  die  ich  an  den  Schädeln  der  anatomischen  Sammlung  zu  Basel 
darchgefährt  habe,  kommt  er  in  1-15  Procent  vor.  Bei  Neugeborenen 
seheint  er  sich  viel  öfter  vorzufinden;  denn  Landzert  (1868),  der  ihn  aus- 
^hliesslich  bei  Neugeborenen  und  Feten  beobachtet  hat,  giebt  an,  dass  er 
in  10  Procent  auftrete.  Seine  Angaben  sind  deshalb  besonders  wer th  voll, 
weä  er  den  Ganal  an  nicht  macerirten  Schädeln  von  Kindern  untersucht 
hat^  wahrend  ich  selbst  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  macerirte  Schädel 
von  Erwachsenen  und  Köpfe  menschlicher  Embryonen  aus  den  ersten  3  Mo- 
naten der  Entwickelung  zur  Verfügung  hatte. 

Am  frischen  Schädel  des  Kindes  trifit  man  nach  Landzert  bei  vor- 
sichtigem Abpräpariren  des  Fasergewebes  aus  der  Sella  turcica  nach  Ent- 
iemang  des  Himanhanges  regelmässig  auf  die  Verlängerung  dieses  Gewebes 
iu  die  Substanz  des  Postsphenoids,  welches  dicht  hinter  dem  Höcker  des 
Türkensattels  gelagert  ist.  Führt  man  durch  die  Mitte  der  Schädelbasis 
eines  Neugeborenen  in  sagittaler  Richtung  einen  Schnitt,  so  sieht  man  ent- 
weder auf  der  einen  oder  anderen  Schnittfläche  einen  keilförmigen  Fortsatz 
vom  Grande  des  Türkensattels  herabsteigen  und  gewöhnlich  in  der  Mitte 
der  Hohe  des  Poetsphenoids  abgestumpft  endigen.  Meist  beträgt  die  Länge 
desselben,  vom  Grunde  des  Türkensattels  aus  gerechnet,  4  bis  5  °''";  er  ist 
entweder  gerade  nach  abwärts  gerichtet,  gleich  weit  entfernt  von  der  Syn- 
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chundrosis  intersphenoidalis  et  spheno-occipitalis,  oder  aber  man  findet  ihn 
häufiger  etwas  nach  vom  gerichtet  der  Synchondrosis  intersphenoidalis  sich 
nähernd. 

An  hundert  Schädeln  Neugeborener  und  8  Monate  alter  Kinder,  die 
Landzert  durchsagt  hat,  fand  erden  in  Frage  stehenden  Fortsatz  80  Mal 
scharf  abgegrenzt  auf  der  Schnittfläche.  In  10  Fällen  reichte  der  Fortsatz 
vom  Grunde  des  Türkensattels  bis  zum  Fasergewebe,  welches  die  untere 
Fläche  des  Eeilbeins  bedeckt  und  ging  unmittelbar  in  dasselbe  über.  Diese 
10  Fälle  mit  noch  vollkommen  entwickeltem  fibrösen  Canal  wurden  be- 
obachtet an  4  männlichen  Schädeln  im  Alter  von  3  Tagen  bis  zu  5^2  Monat 
und  an  6  weiblichen  Schädeln  im  Alter  von  einem  Tage  bis  zum  6.  Monat 
(3  von  den  weiblichen  Schädeln  gehörten  Fehlgeburten  an).  Wenn  der 
.Fortsatz  vollkonmien  entwickelt  ist,  stellt  er  einen  Strang  dar,  welcher  die 
Dura  mater  in  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  die  untere  Fläche 
des  Keilbeines  bekleidenden  fibrösen  Gewebe  setzt  Dieser  Strang,  dessen 
Länge  8  bis  10  ™™  beträgt,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hohl,  ein  fibröser 
Canal  und  sein  Lumen  lässt  eine  Borste  durch.  Der  Canal  endigt  blind, 
weil  die  untere  Oeffiiung  durch  das  Periost  der  unteren  Fläche  des  Keil- 
beines bedeckt  ist 

So  war  denn  Landzert  der  Erste,  der  eine  genaue  Beschreibung  der 
anatomischen  Lage  des  Canalis  cranio-pharyngens  gab. 

Die  fYage  nach  der  Herkunft  dieses  Canales  hat  eine  interessante  Ge- 
schichte, die  ich  im  Folgenden  insoweit  schildere,  als  sie  zur  Aufklärung 
dienlich  ist 

L  Geschichte  des  Canalis  eranio-pharyngens. 

Bathke,  der  die  zur  Bildung  der  Hypophysis  in  die  Schädelhöhle 
hineinragende  Ausstülpung  der  Bachenschleimhaut  entdeckt  hat,  erwähnt 
bereits  Anno  1839  einen  Fall  von  Gehimbruch  durch  eine  Oeflhung  im 
Keilbein,  von  Klinkosch  beschrieben.  Dabei  spricht  ßathke  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  dieser  Bruch  von  einer  Kopfwassersncht  herstamme, 
welch  letztere  noch  vor  dem  Verschluss  der  Oefihung,  durch  welche  die 
sogenannte  Bath keusche  Tasche  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  ist^  ent- 
standen war. 

Anno  1878  beobachtete  Kulischer  persönlich  einen  Fall,  wo  die  noch 
im  embryonalen  Stadium  entstandene  Kopfwassersucht  einen  Gehirnbruch 
durch  den  Canalis  c-ph.  ^  bedingt  hatte.    Im  folgenden  Jahre  1879  thut 


^  Auf  den  folgenden  Blättern  werde  ich  statt  der  Worte:  eranio-pharyngens  nur 
c.-ph.  schreiben. 
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eines  solchen  Canales  W.  Krause  ErwähnuDg  in  seinem  Lehrbuch  der 
Analnnie,  worin  er  Landzert  darin  beistinunt,  dass  dieser  Canal  eine 
sehr  seltene  Erscheinung  sei.  Im  gleichen  Jahre  constatirten  Parker  und 
BeUany  den  Ganalis  c-ph.  bei  Kaninchen  als  standige  Erscheinung. 

Im  Jahre  1882  erschien  die  Untersuchung  Froriep's  über  den  Kopf- 
dieil  der  Chorda  dorsaUs,  wobei  der  Autor  den  Canal  bei  Menschenembrjonen 
aus  den  ersten  3  Monaten  erwähnt 

Die  Beschreibung  des  Canalis  c-ph.  am  macerirten  Menschenschädel 
wurde  zuerst  Ton  Bomiti  1886  gegeben.  Er  hatte  etwa  800  Granien  unter- 
sacht  and  nur  in  einem  einzigen  Falle  und  zwar  am  Schädel  eines  6jährigen 
Kindes  den  Canal  gefunden.  Dieser  Schädel  war  gut  entwickelt  und 
boehycephaL  Auf  der  unteren  Fläche  des  Keilbeines,  etwas  nach  rechts 
m  der  Medialinie,  6  ^^  von  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis  und  3  "^™ 
ron  dem  oberen  Ende  des  Yomer,  befand  sich  eine  Oefihung,  1°^°^  im 
Durchmesser.  Sie  ist  die  untere  Oeffnung  des  Ganalis  c-ph.,  welcher  8™™ 
misst  Die  obere  Oefhung  liegt  in  der  Gegend  der  Sella  turcica,  2-5'°°' 
nach  rechts  von  der  Medianlinie.  Einen  ebensolchen  Canal  beobachtete  er 
bei  Hasen  und  Kaninchen. 

Im  folgenden  Jahre,  1887,  beobachtete  Suchannek  einen  Fall  von 
Persistenz  des  Canalis  c.-ph.  bei  einem  4jährigen  Mädchen.  Sein  Präparat 
uägt  am  Bachendach  gerade  gegenüber  der  Hypophysengrube  eine  Ein- 
senhng  und  in  dieser  eine  pilzförmige,  rundliche,  ca.  4°^  hohe  und  3-5™™ 
im  Durchmesser  haltende  Hervorragung.  Ausserdem  befand  sich  auf  dem 
rechten  Processus  clinoideus  posterior  eine  kleine  knopfformige  Exostose. 
Das  Präparat  war  durch  einen  median  verlaufenden  Sägeschnitt  getheilt. 
Auf  dem  Präparat  erscheinen  vorderer  und  hinterer  Keilbeinkörper  durch 
die,  bis  in  die  Bachenschleimhaut  sich  yerlängemde  Hypophysis  von 
einander  getrennt  Mit  grosser  Deutlichkeit  hob  sich  die  bräunliche  Farbe 
der  Hypophysis  von  der  sie  unmittelbar  umgebenden  fribösen  Hülle  (Fort- 
setzung der  Dura  mater)  und  der  sich  daran  schliessenden  compacten 
Kochenlamelle  des  Keilbeinkörpers  ab.  Der  sagittale  Durchmesser  des 
Stianges  betrug  in  der  Höhe  der  Sella  4°"™,  in  der  Bachenschleimhaut 
2"^"^,  die  ganze  Länge  desselben  etwa  2 ''°'.  Die  Existenz  der  Exostose  auf 
dem  rechten  Processus  clinoideus  posterior  erklärt  Suchannek  als  lieber- 
bleibsel  des  mittleren  Schädelbalkens.  Eine  genaue  Beschreibung  der  Lage 
des  Canals  im  Körper  des  Keilbeins  fehlt.  Aus  der  Beschreibung  geht 
Dicht  hervor,  ob  der  Canal  im  Postsphenoid  oder  im  Fraesphenoid  liegt. 
Nach  einer  Zeichnung  zu  schliessen,  könnte  der  Canal  gerade  an  der 
Stelle  der  Synchondrosis  intersphenoidalis  liegen,  was  den  Untersuchungen 
Landzert's  und  Kulischer's  widersprechen  würde,  nach  denen  er  in 
der  Dicke  des  Postsphenoids  liegt 
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Im  Jahre  1896  wurde  durch  Sternberg  ein  von  ihm  am  Eeilbeiii  eines 
3  bis  4jährigen  Kindes  beobachteter  Canalis  c-ph.  beschrieben,  den  er  als 
„lateralis^'  zum  Unterschied  vom  Canalis  „medius^^  Landzert's  benannt 
hat.  Dieser  Canal  verbindet  gleichfalls  Schädel-  und  Bachenhohle  mit 
einander,  aber  seine  anatomische  Lage  ist  eine  ganz  andere  und  er  steht 
überdies  in  keinem  Yerhaltniss  zur  Bildung  der  Hypophysis,  weshalb  ieb 
ihn  hier  nur  erwähne,  jedoch  nicht  weiter  berücksichtigen  werde. 

Von  1890  an  erscheint  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  italiem- 
scher  Gelehrter  über  den  Canalis  c-ph.  und  zwar  vom  Standpunkt  der 
vergleichenden  Anatomie  die  Arbeiten  Maggi's  und  dann  weitere  Unter- 
suchungen des  Ganais  an  Menschenschadeln  von  Bossi  und  Bizzo. 

Nach  dieser  kurzen  Skizze  der  Geschichte  des  Canalis  c-ph.  seien  noch 
einige  Angaben  neuerer  Lehrbücher  erwähnt 

Testut  (1893):  „On  rencontre  quelque  fois  chez  les  nouveau-nes  un 
canal,  qui  part  de  la  seile  turcique  pour  aboutir  en  pharynx:  c'est  le 
canalis  cranio-pharyngeus,  bien  dterit  par  Landzert  et  renfermant  avec 
quelques  vaisseaux  un  prolongement  de  la  dure-mke.  Bomiti  vient  d'ob- 
server  ce  canal  sur  une  petite  fille  de  cinq  ans.'^ 

Spee  (1896):  „Als  höchst  seltene  Hemmungsbildung  persistirt  im 
Grunde  der  Hypophysengrube  ein  das  Basisphenoid  perforirender  CanaL 
Canalis  c-ph.,  der  als  offen  gebliebene  Durchtrittsstelle  des  Hypophysen- 
ganges betrachtet  wird.    Beim  Kaninchen  ist  dieses  Loch  typisch''. 

Cunningham  (1902),  Minot  (1892),  Poirier  (1899)  und  Stieda 
(1900)  erinnern  an  seine  Existenz.  Bauber  (1902)  weist  auf  die  obere 
Mündung  dieses  interessanten  medianen  Canales  in  der  Sattelgrube  hin, 
der  den  Eeilbeinkörper  durchsetzt  und  an  seiner  unteren  Fläche  endigt: 
„er  enthält  den  Hypophysengang,  darf  aber  mit  ebenfalls  vorkommenden 
Venencanälen  nicht  verwechselt  werden''.  Das  ist  ein  werthvoUer  Zusatz 
denn  im  Sattel  kommen  mehrere  kleine  Oeffnungen  vor.  Es  soll  in  dieser 
Hinsicht  sogleich  nochmals  erwähnt  werden,  dass  die  obere  Mündung  des 
Canales  in  der  Medianebene  der  Sella  auftritt  und  in  der  Begel  die  tiefste 
Stelle  des  Sattels  annimmt.^ 

II.  Beschreibung  der  Schädel  mit  dem  Canalis  cranio-pharyngens. 

Wie  bereits  erwähnt,  finden  sich  einige  Schädel  mit  dem  Canalis  c-pb. 
in  der  Sammlung  des  Basler  anatomischen  Institutes. 

Im  Ganzen  habe  ich  434  Schädel  untersucht,  wovon  nur  10  vou 
Kindern  im  Alter  von  3  bis  14  Jahren,  alle  übrigen  von  Erwachsenen 


^  Der  Canalis  cranio-pharyngens  wird  tod  Ge^enbanr  und  Toi  dt  nicht  erwähnt, 
fkuch  in  der  neaen  anatonuBcben  Nomenclatur  ist  er  nicht  verzeichnet. 
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waren.  Bezüglich  der  Rassenzngehörigkeit  war  diese  Sobädelsammlung  eine 
sehr  mannigfaltige,  da  die  grösste  Zahl  des  anthropologischen  Interesses 
wegen  g^ammelt  worden  war;  die  meisten  gehörten  jedoch  Schweizern  aus 
veisehiedenen  Cantonen  an.  Unter  den  4S4  Schädeln  fand  ich  mit  gut 
jia^eprägtem  Canal  5,  das  siud  l-15Frocent,  wovon  ein  Schädel  einem 
JSjährigen  Mädchen,  einer  einem  sehr  alten  Manne  gehörte,  der  Best  er- 
wachsenen Indinduen.  Die  Untersuchung  dieser  Schädel  ergab  folgende 
Besultate: 

I.  Schädel  eines  Madchens  von  13  Jahren  (A.  IV.  44). 

Der  Schädel  ist  gut  entwickelt.  Der  Umfang  beträgt  48^^°';  die 
(gerade)  Länge  desselben  160-2^°>;  grösste  Länge  163 »5;  grösste  Breite 
134-5.  Brachjcephalie  von  81*6.  Das  Os  sphenoidale  ist  mit  dem  Os 
i^ipitale  noch  nicht  verwachsen.  Der  Processus  clinoideus  anterior  und 
med^us  sind  linkerseits  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  verbanden.  Auf 
dem  Boden  der  Sella,  dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae,  8™°^  von  der 
Basis  dorsi  sellae,  in  der  Medianlinie,  befindet  sich  eine  runde  Oeffiiung  von 
l"u°  im  Durchmesser.  Ausserdem  bemerkt  man  in  der  Nähe  drei  kleine 
Oeffnungen:  foramina  nutritia.  Die  grosse  Oeflfnung  führt  in  einen  Canal, 
welcher  durch  das  Corpus  ossis  sphenoidei  von  oben  und  vorn  nach  unten 
und  hinten  verläuft  und  auf  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei 
in  der  Medianlinie  6  ™°^  hinter  der  Verbindungsstelle  der  beiden  Alae  vomeris 
möndet.  Die  untere  Oeflftiung  hat  die  Form  eines  Trichters  von  2™"*  im 
Dorchmesser.  Der  Canal  lässt  eine  dünne  Borste  durch.  Die  Länge  des 
Caiiales  misst  15™°^.  Auf  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei 
befinden  sich  zwei  punktförmige  Oeffnungen:   foramina  nutritia. 

II.  Schädel  eines  Erwachsenen  (A.  I.  68.  d). 

Der  Umfang  des  Schädels  beträgt  52°";  gerade  Länge  172 -5;  grösste 
Lange  173-3;  grösste  Breite  151.  Hyperbrachycephalie  von  87-1.  Pro- 
cessus clinoideus  anterior  und  medius  sind  rechterseits  durch  eine  Knochen- 
lamelle verbunden.  Das  ganze  Dorsum  sellae  ist  abgebrochen.  Auf  dem 
Boden  der  Sella,  etwas  näher  zum  Dorsum,  von  der  Medianlinie  1«5™°^ 
nach  links,  liegt  eine  runde  Oefi'nung  von  1  ^^  im  Durchmesser.  Diese 
OeSüung  führt  in  einen  Canal,  welcher  durch  das  Corpus  ossis  sphenoidei 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  verläuft  und  auf  der  unteren  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  in  der  Medianlinie  3™™  hinter  der  Verbindungsstelle 
der  beiden  Alae  vomeris  mündet.  Die  untere  Oeffnung  liegt  1  ^^  nach 
links  von  der  Medianlinie  und  hat  die  Form  eines  Trichters  von  2  "»"^  Durch- 
messer. Der  Canal  lässt  eine  dünne  Borste  durch.  Die  Länge  des  Canales 
beträgt  16^^.  Auf  der  unteren  Fläche  des  Eeilbeinkörpers  bemerkt  man 
noch  drei  kleine  Oeffnungen:  foramina  nutritia  und  auf  dem  Durchschnitt 
einen  Canal  mit  Wänden  aus  compacter  Knochensubstanz.    Der  Canal  be- 
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findet  sich  dicht  hinter  dem  Sinus  ossis  sphenoidei  und  hat  die  Form  eines 
Bogens  mit  der  Convexitat  nach  hinten,  d.  h.  nach  der  spongiösen  Substanz. 
Der  Durchmesser  der  Mitte  des  Canales  betragt  1.5°^°^. 

III.    Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  128). 

Der  Umfang  des  Schädels  betragt  52-5°™,  gerade  Länge  176-5; 
grösste  Länge  178;  grösste  Breite  146.  Brachycephalie  von  82*0.  Die 
Knochen  des  Schädels  sind  sehr  dick.  Auf  dem  Boden  der  Sella  tordca, 
^mm  yQQ  ^Qf  Medianlinie  nach  links,  dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae 
und  9™"^  von  der  Basis  dorsi  sellae  befindet  sich  eine  ovale  Oefifhung,  deren 
grösster  Durchmesser  von  vom  und  links  nach  hinten  und  rechts  geht  und 
2  mm  niiggt.  In  der  Nähe  bemerkt  man  noch  vier  kleine  Oeffiiungen  and 
eine  grössere,  die  letztere  liegt  näher  zum  Dorsum  sellae  und  hat  0*75°^ 
im  Durchmesser.  Alle  diese  kleinen  Oeffiiungen  sind  Foramina  nntritia. 
Die  erste  Oeffiiung,  welche  dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae  liegt,  fuhrt 
in  einen  Ganal,  welcher  sich  durch  das  Corpus  ossis  sphenoidei  in  schräger 
Bichtung  von  oben  und  vom  nach  unten  und  hinten  zieht  und  auf  der  unteren 
Fläche  des  Körpers  mündet  und  zwar  auf  der  Medianlinie  in  einer  Spalte, 
welche  sich  zwischen  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei  und 
der  oberen  Fläche  des  Vomer  befindet  Die  Form  dieser  Oefinung  ist  un- 
regelmässig rund  und  läuft  nach  hinten  in  eine  3™°*  lange  Rinne  aus.  Der 
grosse  Durchmesser  dieser  Oefinung  betragt  2^^.  Der  Canal  lässt  zwei 
dicke  Borsten  hindurch.  Seine  Länge  misst  16'°™.  Auf  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  befinden  sich  ebenfalls  mehrere  kleine  Oeffnungen: 
foramina  nutritia.  Auf  dem  Durchschnitt  (Taf.  IX,  Fig.  1)  ist  dieser 
Canal  mit  seiner  Wand  aus  compacter  Knochensubstanz  zu  sehen.  Er 
verläuft  leicht  bogenförmig  mit  der  Convexitat  nach  vorn  d.  h.,  nach  dem 
Sinus  ossis  sphenoidei.  Der  Durchmesser  der  Mitte  des  Canales  betragt  2°""". 

lY.  Schädel  eines  alten  Guanchen  von  Tenerifiiet  (Geschenk  des  Herrn 
Professor  Dr.  Goenner  von  Basel). 

Der  Oberkiefer  enthält  keine  Zähne  und  keine  Alveolarfortsätze  mehr. 
Der  Umfang  des  Schädels  misst  58  «4^°^;  gerade  Länge  189;  grösste  Länge 
190-5;  grösste  Breite  142-5,  Dolichocephalie  74*7.  In  der  (regend  der 
Sella  und  1  •  5  '""^  nach  links  von  der  Medianlinie  dicht  hinter  dem  Tuber- 
culum und  9  ™™  von  der  Basis  dorsi  sellae  turcicae  befindet  sich  eine  quer- 
liegende ovale  Oeff'nung  (Taf.  IX,  Fig.  2) ;  der  kleine  Durchmesser  misst  0  •  75  ™". 
Diese  Oeffiiung  führt  in  einen  Canal,  welcher  durch  das  Corpus  ossis  sphe- 
noidei in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  verläuft  und  auf  der  unteren 
Fläche  mündet  und  zwar  in  der  Medianlinie  in  eine  Spalte,  welche  sich 
dicht  am  Vomer  befindet  (Fig.  3).  Die  Form  dieser  Oefinung  ist  unregel- 
mässig. Der  grosse  Durchmesser  misst  2™".  Die  Länge  des  Canales  be- 
tragt 17.5"^. 
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V.  Schädel  eines  Erwachsenen  (S  A.  I.  102). 

Der  Umfang  des  Schädels  betragt  52<^°^;  gerade  Länge  182 -B;  grosste 

Länge  185-8;  grosste  Breite   146-5.    Mesocephalie  von  79-0.    Die  Pro- 

cesBDS  clinoidei  anteriores,  medii  and  posteriores  sind  an  der  linken  und 

der  rechten  Seite  durch  eine  Knochenlamelle  verbunden.    In  der  Gegend 

ifer  Sella  dicht  hinter  dem  Tuberculum  sellae,   7""  von  der  Basis  dorsi, 

befindet  sich  eine  Oeffnung,  1«75°*"*   im  Durchmesser.     Links  von  dieser 

OeShnng  li^t  eine  andere,  ein  Foramen  nutritium.   Die  erste  Oeffnung  führt 

in  einen  Canal,  welcher  von  oben  nach  unten  geht  und  durch  zwei  Oeff- 

nirngen  ausmündet    Die  eine  Oeffiiung  des  Canales,  den  ich  den  Hanpt- 

canal  nennen  will,  mündet  auf  der  unteren  Fläche,  dicht  bei  der  Yer- 

bindangsstelle  an  dem  Flügel  des  Vomer.     Die  Oefihung  hat  die  Form 

eiDes  Ovales,  dessen  grosser  Durchmesser  in  der  Medianlinie  U^t  und  2™°* 

ieträgt    Diese  Oeffiiung  läuft  nach  hinten  und  links  in  eine  Rinne  aus. 

Die  Breite  dieser  Binne  misst  2 •5°^'°.    Die  andere  OefiEhung  befindet  sich 

auf  dem  rechten  Flügel  des  Vomer  1^^  von  dem  oberen  Ende  desselben, 

d.  h.  von  der  Verbindungsstelle  beider  Alae  vomeris  und  1  °^°^  nach  rechts 

Ton  der  Medianlinie;   der  Durchmesser  dieser  Oeffnung  misst  1™™.    Der 

Canal  lässt  eine  Borste  in  die  erste  und  in  die  zweite  untere  Oeffnung 

durchfahren.    Ln  ersten  Falle  geht  der  Hauptcanal  gerade  von  oben  nach 

imten  und  hat  die  Länge  von  17  -5  "^"'.  Die  Abzweigung,  welche  einen  Gefass- 

caoal  darstellt,  geht  denselben  Weg  und  beträgt  22*5*°™.  Auf  dem  Dorch- 

sehoitt  befinden  sich  die  zwei  oberen  Drittel  des  Hauptcanales  dicht  hinter 

dem  Sinus  ossis  sphenoidei.    Das  untere  Drittel  desselben  liegt  seitlich  in 

der  spongiösen  Substanz.    Der  Canal  ist  gebogen  und  hat  die  Form  eines  S. 

Der  Durchmesser  seiner  Mitte  beträgt  Vs""™«    ^^^  andere,  der  Blutgeßss- 

canal  verläuft  durch  den  Sinus  ossis  sphenoidei. 

Ln  Miuenm  der  Anatomie  an  der  Universität  Kiew  befindet  sich  der 
Sdädel  (Nr.  273)  eines  alten  Mannes  mit  einem  Ganalis  c-ph.^  Die  obere 
Oefinimg  des  Canales  liegt  in  der  Sella  etwas  [nach  links  von  der  Median- 
linie zwischen  dem  Dorsum  und  Tuberculum  sellae  turcicae.  Der  Durch- 
messer dieser  Oeffnung  misst  2°*™.  Etwas  nach  vom  und  rechts  von  dieser 
OeSaimg  befindet  sich  eine  runde  Orube  von  3*5™°^  im  Durchmesser.  Die 
ontere  Oe£Enung  des  Ganales  befindet  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  Eeil- 
beinkörpers  und  zwar  dicht  hinter  der  Verbindungsstelle  der  Alae  vomeris. 
Der  Durchmesser  dieser  Oeflhung  ist  4°^™  gross.  Der  Canal  ist  senkrecht, 
geradlinig  und  lässt  einen  dicken  Draht  hindurch. 

Ausser  dem  bereits  erwähnten  Canal  am  Schädel  eines  5jährigen  Kindes 
(Romiti)  befinden  sich  in  der  Litteratur  noch  16  weitere  Fälle  mitgetheilt, 


'  Ich  Terdanke  die  Nachricht  hier&ber  meinem  Freunde  Swjetschnikow. 
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von  deDen  ich  Folgendes  berichte.  Bossi  (1891)  untersuchte  3712  mensch- 
liche Schädel  auf  den  Canalis  c-ph.,  2911  Schädel  gehören  europäischen 
Völkern  und  811  den  Völkern  der  übrigen  Welttheile  an.  Der  Canal  wurde 
in  9  Fällen,  d.  h.  in  0-24  Procent  gefunden. 

I.    Der  Schädel  einer  erwachsenen  Frau  (31  Jahre). 

Die  untere  Oeffnung  des  Canales  liegt  in  der  Medianlinie  1-5"*™  hinter 
dem  Vomer.  Der  Durchmesser  dieser  Oefifnung  beträgt  1™".  Die  obere 
Oeffnung  befindet  sich  in  der  Gegend  der  Sella  in  der  Medianlinie  und  hat 
im  Durchmesser  auch  etwa  1  "»"*.   Der  Canal  lässt  eine  dicke  Borste  durch. 

IL  Der  Schädel  (wahrscheinlich)  einer  erwachsenen  Frau  besitzt  die 
Eigenthumlichkeit,  dass  die  obere  Oeffnung  des  Canales  etwas  nach  rechts 
von  der  Medianlinie  liegt 

III.    Der  Schädel  eines  Erwachsenen. 

Auf  dem  Boden  der  Sella  befinden  sich  ausser  der  oberen  Oeffnung 
des  Canales  noch  drei  kleine  Oeffnungen  —  Foramina  nutritia. 

Alle  übrigen  Schädel  (erwachsene)  mit  dem  Canalis  c-ph.  haben  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten;  7  Schädel  von  9  gehören  den  itaUenischen 
Völkern  an. 

Maggi  (1898)  beschreibt  6  menschliche  Schädel  mit  dem  Canalis  c-ph. 
(1  bis  3  Jahre,  2  bis  14  Jahre  alt  und  4  Erwachsene).  1  Schädel  mit  zwei 
Oeffnungen  des  Canales,  2  Schädel  mit  zwei  unteren  und  1  Schädel  mit  sechs 
unteren  kleineu  Oeffnungen.  Diese  mehrfachen  Oeffnungen  liegen  auf  beiden 
Seiten  der  Medianlinie,  sind  symmetrisch  und  durch  eine  zarte  Knochen- 
lamelle  getrennt. 

Rizzo  (1901)  hat  335  menschliche  Schädel  untersucht  und  nur  an 
einem  den  Canal  gefunden.  Dieser  Schädel  ist  doUchocephal  und  sein  Alter 
ist  etwa  15  Jahre.  Die  untere  Oeffnung  des  Canales  befindet  sich  in  der 
MedianUnie  auf  dem  Postsphenoid  5°"""  hinter  dem  Vomer.  Die  Oeffnung 
hat  eine  runde  Form  und  ihr  Durchmesser  misst  etwa  1  ^^.  Die  obere 
Oeffnung  des  Canales  hat  auch  eine  runde  Form.  Ihr  Durchmesser  beträgt 
1  ^^.    Der  Canal  lässt  eine  Borste  hindurch. 

Im  Jahre  1900  erschien  die  Arbeit  Caselli's  über  den  Canalis  c-ph. 
beim  Menschen,  doch  konnte  ich  dieses  Buch  trotz  vieler  Mühe  nicht  er- 
halten. Ich  kenne  dasselbe  nur  auf  Grund  einer  Angabe  in  den  Jahres- 
berichten über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte 
herausgegeben  von  Schwalbe  (1900,  III.  Theil).  Caselli.  konnte  einen 
Canal  beobachten,  der  bUnd  in  der  Masse  des  Keilbeines  endigte.  Dabei 
hält  er  die  Persistenz  des  Canales  für  ein  Merkmal  der  Degeneration. 

Ausser  den  5  Schädeln  mit  gut  ausgeprägtem  Canalis  c-ph.  befinden 
sich  im  anatomischen  Institut  in  Basel  noch  10  Schädel  und  ein  Präparat 
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des  KeilbeineSy  an  denen  knrze  Strecken  des  Ganales  oft  nur  in  Form 
einei  unteren  oder  einer  oberen  OefGtiang  vorkommen. 

I.  Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  a.  3).^ 

£r  ist  brachycephal.  Index  von  85*0.  Der  Schädel  ist  sagittal  dnrch- 
gesßkitten.  Auf  dem  Boden  der  Sella,  näher  zum  Tnberculum  sellae,  be- 
hdet  sich  eine  runde  O-TS™""  grosse  Oeffnung;  sie  fuhrt  in  einen  Canal, 
velcher  in  das  Corpus  ossis  sphenoidei  eindringt  und  dort  blind  endigt. 
Seine  Länge  beträgt  3™™.  Der  Canal  läuft  also  nicht  durch  den  ganzen 
Keilbeinkörper.  Nur  der  obere  Theil  desselben  in  der  Länge  von  3^"^  ist 
Torhanden,  der  untere  Theil  des  Ganales  von  10  ™<"  ist  durch  compacte 
Enochensnbstanz  ausgefällt,  welche  den  Verlauf  durch  die  spongiöse  Sub- 
stanz auf  dem  Sagittalschnitte  gut  erkennen  lässt.  Die  Länge  des  ganzen 
Ciuales  würde  13  ™"  betragen. 

U.  Der  Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  a.  87)  ist  hyperbrachjcephal 
mit  89  •  3.  Die  untere  Oeffnung  des  Canales  liegt  in  der  Spalte,  welche  sich 
zwischen  der  unteren  Fläche  des  Corpus  ossis  sphenoidei  und  der  oberen 
Fläche  des  Yomer  befindet  Sie  ist  trichterförmig  und  hat  2  ">*"  im  Durch- 
messer.   Der  Canal  endigt  blind  und  hat  die  Länge  von  5-5"*°^. 

IIL  Der  Schädel  eines  Erwachsenen  (R.  S.  a.  96)  ist  mesocephal  mit 
einem  Index  von  76*0.  Die  untere  Oeffnung  des  Canales  liegt  2°*°'  nach 
links  von  der  Medianlinie  und  3°^"^  hinter  dem  Yomer.  Ihr  Durchmesser 
beträgt  1-5"".    Der  Canal  ist  blind  und  hat  die  Länge  von  6"°». 

lY.  Der  Schädel  eines  Türken  (B.  S.  E.  2)  ist  brachycephal  mit  81  -2. 
Die  untere  Oeflhung  des  Canales  befindet  sich  in  der  Medianlinie  5  """^  von 
dem  Vomer  entfernt;  sie  hat  eine  runde  Form  und  1  *  5  °*™  im  Durchmesser. 
Der  Canal  ist  blind  und  3*5™™  lang. 

Y.  Ein  Schädel  aus  Tirol  (III).  Brachycephal  von  84*6.  Die  untere 
Oe&ung  des  Canales  liegt  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  dicht 
hinter  dem  Yomer;  sie  hat  1  ^°^  im  Durchmesser.  Der  Canal  ist  blind 
und  3™™  lang. 

YI.  Ein  Schädel  aus  Tirol  (IX)  mit  einer  Brachycephalie  von  83*0. 
Die  obere  Oeffnung  des  Ganales  liegt  in  der  Sella  2  ™™  nach  rechts  von  der 
Medianlinie  in  der  Mitte  zwischen  dem  Dorsum  und  dem  Tuberculum  sellae. 
Der  Canal  ist  blind  und  2-6™°^  lang.  Die  untere  Oeffnung  ist  ebenfalls 
Torhanden;  sie  liegt  in  der  Medianlinie  4'""*  hinter  dem  Yomer  und  hat 
1-5«"»  im  Durchmesser.    Die  Mitte  des  Canales  ist  also  verschlossen. 

YII.  Der  Schädel  (R.  S.  g.  10,  Sicilianer)  besitzt  eine  Brachycephalie 
von  82-0.  Nur  die  untere  Oeffnung  des  Canales  ist  vorhanden;  sie  liegt 
anf  der  unteren  Fläche  des  Keilbeines  in  der  Medianlinie  und  hat  1  "*"*  im 
Dorchmesser. 
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VIII.  Der  Schädel  eines  Kindes  von  3  Jahren  (A.  I.  67).  Meaocephal 
mit  76-4.  Die  obere  Oefihong  des  Canales  liegt  näher  zum  Dorsmn  sdJae 
in  der  Medianlinie  und  hat  eine  runde  Form;  ihr  Durchmesser  be- 
trägt 0-75°^°^. 

IX.  Der  Schädel  eines  Kindes  von  ungefähr  3  Jahren  (A.  IV.  96)  ist 
brachycephal  mit  83*6.  Die  obere  Oefihong  des  Canales  befindet  sich  näher 
zum  Dorsum  sellae  in  der  Medianlinie.  Ihr  Durchmesser  beträgt  0-75°^. 
Der  Canal  ist  blind  und  4^^  lang. 

X.  Der  Schädel  eines  Kindes  von  5  Jahren  (A.  IV.  42)  ist  brachy- 
cephal mit  80*8.  Die  obere  Oeffnung  des  Ganales  liegt  in  der  Medianlinie 
dicht  hinter  dem  Dorsum  sellae;  sie  hat  0*5™™  im  Durchmesser.  Der 
Canal  ist  blind  und  5™™  lang. 

XI.  Das  Präparat  des  Keilbeines  (A.  I.  12.  a). 

Auf  der  unteren  und  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  zwischen  dem 
Praesphenoid  und  Fostsphenoid,  bemerkt  man  Beste  der  Sutura  inter- 
sphenoidalis.  In  der  Medianlinie  des  Sella,  dicht  an  dem  Dorsum,  also  im 
Postsphenoidy  liegt  eine  runde  Oeffnung,  1-75™°^  im  Durchmesser;  sie  führt 
in  einen  blinden  Canal,  welcher  3  ™™  lang  ist.  Auf  der  unteren  Fläche  des 
Keilbeinkörpers  in  der  Medianlinie,  4  •  5  "*™  von  der  Sutura  intersphenoidaüs 
befindet  sich  die  untere  Oeffnung,  deren  Durchmesser  0*75"^°^  beträgt 

III.    Bie  Häaflgkeit  des  Canalis  cranio  -  phary ngens. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Fälle  eines  Canalis  c.-ph.  ist  bei 
den  verschiedenen  Autoren  eine  verschiedene:  bei  Bomiti  auf  800  Schädel 
nur  ein  Fall,  alsq  nur  0  12  Procent;  bei  Bossi  auf  3712:  9  Fälle  =0-24 
Procent;  bei  Bizzo  auf  335  einer,  das  ist  0-3  Procent,  und  bei  mir  auf 
434:  5=:  1*15  Procent.  Maggi,  der  6  Fälle  beschrieben  hat,  giebt  die 
Gesammtzahl  der  von  ihm  untersuchten  Schädel  nicht  an.  Auch  die  Zahl 
der  im  anatomischen  Museum  der  Universität  Kiew  vorhandenen  Schädel 
ist  nicht  bekannt.  In  Folge  dessen  kann  ich  bei  der  Lösung  der  Häofig- 
keitsfrage  letztere  nicht  berücksichtigen  und  muss  mich  auf  das  Material 
der  übrigen  Forscher  beschränken.  Demnach  sind  es  auf  5281  Schädei 
16  Fälle  =  0-8  Procent. 

Wenn  wir  die  Häufigkeit  der  Fälle  bei  Erwachsenen  (0-8  Procent) 
mit  derjenigen  bei  den  Neugeborenen  (10  Procent)  in's  Auge  fassen,  so 
kommen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Alter  eine  grosse  Bolle  spielt 
Bei  der  Mehrzahl  der  Neugeborenen  verschwindet  der  Canal  mit  dem  zu- 
nehmenden Alter  und  zwar  mittels  Besorption  und  nur  in  seltenen  FälleD 
(0*3  Procent)  bleibt  er  durch  das  ganze  Leben  erhalten. 
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Dank  der  Freandliehkeit  des  Hrn.  Professor  Corning  konnte  ich  die 
TOD  ibm  vorbereiteten  Schnittpraparate  durch  das  Keilbein  und  die  Hjpo- 
physis  eines  3jährigen  Rindes  untersuchen.  Da  fanden  sich  noch  einige 
Beste  des  im  Verschwinden  begriffenen  Canales.  Auf  8  Schnitten  waren 
im  Keilbeinkörper  verticale  Spalten  zu  sehen,  die  in  der  Medianlinie  im 
enteren  Theile  des  Knochens  lagen,  ohne  jedoch  bis  zu  seiner  unteren  Fläche 
zu  reichen.  Besonders  deutlich  sind  diese  Spalten  an  einem  Schnitt,  wo 
sie  von  Bindegewebe  gefOllt  sind,  das  ein  verticales  Blutgefäss  einschliesst. 
Mit  Gewissheit  lässt  sich  die  Herkunft  dieser  Spalten  allerdings  nicht  fest- 
stellen, allein  nach  der  anatomischen  Lage  (es  sind  Schnitte  durch  den 
hinteren  Theil  des  Keilbeines,  also  durch  das  Postsphenoid)  darf  die  be- 
stimmte Vermuthung  ausgesprochen  werden,  dass  diese  Spalten  Ueberreste 
des  Canalis  c-ph.  sind,  der  nicht  zur  vollen  Resorption  gelangte. 

Was  das  Oeschlecht  anbetrifft,  so  hat  dasselbe  kaum  einen  Mnfluss  auf 
die  Häufigkeit  des  Vorhandenseins  des  Ganales.  So  kommen  nach  Landzert 
?on  10  solchen  Fällen  4  auf  männliche  und  6  auf  weibliche  Schädel.  Die 
oben  beschriebenen  maoerirten  Schädel  gehörten  gleichfalls  sowohl  Männern 
als  Frauen  an. 

BezügUch  des  Baues  der  Schädel  sind  Daten  nur  fChr  7  Schädel  mit 
gut  ausgeprägtem  Canal  vorhanden.  Davon  ist  einer  hyperbrachycephal, 
3  brachycephal,  einer  mesocephal  und  2  dolichocephal.  Der  brachycephale 
Schädel  erweist  sich  als  vorherrschend.  Dasselbe  Ergebniss  liefert  auch  die 
Untersuchung  jener  Schädel,  an  denen  nur  Spuren  des  Canales  in  Form  einer 
oberen  oder  unteren  Oeffhung  vorhanden  sind.  So  sind  von  10  Schädeln 
7  brachycephal.  Von  den  7  Schädeln  mit  gut  ausgeprägtem  Canal  haben 
3  ausserdem  die  Besonderheit,  dass  der  Processus  clinoideus  anterior  und 
medius  mittels  einer  Knochenlamelle  verbunden  sind:  bei  dem  einen  auf 
der  Unken,  bei  dem  zweiten  auf  der  rechten,  beim  dritten  sind  Processus 
clinoideus  anterior,  medius  und  posterior  mit  einander  verbunden  und  zwar 
auf  beiden  Seiten. 

Nach  Landzert  und  Kulischer  ist  der  Canalis  c.-ph.  zwischen 
Synchondxosis  intersphenoidalis  und  spheno-ocdpitalis,  das  ist  im  Post- 
sphenoid, gelagert  Das  obenbeschriebene  Präparat  des  Keilbeines  (A.  1. 12.  a), 
wo  die  Spuren  der  Sutura  intersphenoidalis  noch  bemerkbar  sind,  sprechen 
gleichfalls  für  diese  Auflassung.  Es  widerspricht  dieser  nur  die  von 
Suchannek  gegebene  Zeichnung  des  Canales,  doch  lagert  aUer  Wahrschein- 
lichkeit nach  auch  dort  derselbe  nicht  in  der  Synchondrosis  intersphenoi- 
dalis, sondern  unmittelbar  hinter  derselben  und  ist  so  wenig  von  ihr  ge- 
trennt, dass  eine  falsche  Deutung  erfolgen  konnte. 

Die  obere  Oe&ung  des  Ganalis  c-ph.  liegt  auf  dem  Grunde  des 
Türkensattels,  vorwiegend  auf  der  Mittellinie  und  dabei  näher  am  Tuber- 
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culum  sellae.  Die  Form  der  Oeffnung  ist  rund  oder  oval,  ihr  Durcfamesser 
schwankt  zwischen  1°*™  bis  2™°  und  ist  im  Mittel  etwas  grosser  als  1™». 
Die  untere  Oefinung  befindet  sich  öfters  gleichfalls  auf  der  Medianlinie 
hinter  dem  Vomer  auf  einer  Distanz  von  1 — 3 — 5"*°  vom  Vereinigungs- 
punkt der  Flügel  desselben  und  wird  von  ihren  unteren  Rändern  umfasst. 
Die  Form  der  unteren  Oeffnung  zeichnet  sich  durch  grosse  Mannigfaltig- 
keit aus;  bald  ist  sie  trichterförmig,  bald  unregelmässig  rund  oder  oval, 
mit  allen  Zwischenstufen.  Der  Durchmesser  ist  gleichfalls  sehr  schwankend: 
von  1°"  bis  4°»",  im  Mittel  2  °",  das  ist  grösser  als  der  Durchmesser  der 
oberen  Oeffnung.  Ziemlich  oft  geht  die  untere  Oeffnung  in  eine  Rinne 
über,  die  nach  rückwärts  gerichtet  ist.  Die  Wände  des  Canales  bestehen 
aus  compacter  Substanz,  die  Richtung  ist  entweder  direct  von  oben  nach 
unten  oder  von  oben  und  vom  nach  unten  und  hinten.  Am  Sagittal- 
schnitt  zeigt  er  eine  Bogenform.  Die  Länge  schwankt  zwischen  8°^  bis 
17 •5"°»  und  hängt  vollständig  vom  Alter  ab;  im  Mittel  ist  sie  16™". 

Maggi  beschreibt,  wie  wir  gesehen  haben,  4  Schädel  mit  der  Be- 
sonderheit^ dass  anstatt  einer  Oeffiiung  zwei  vorhanden  sind,  ja  in  einem 
Falle  sogar  6  kleine  Oeffnungen.  Dabei  liegen  diese  Doppelöfihungen  stets 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten  der  Medianlinie  und  sind  stets  kleiner  als 
diejenigen,  die  nur  in  der  Einzahl  auftreten.  Eine  ähnliche  Erscheinung 
beobachtete  er  auch  an  den  Thierschädeln,  so  z.  B.  bei  Kaninchen.  Die 
Existenz  der  Doppelöfihungen  erklärt  Maggi  damit,  dass  sie  secundär  aus 
einer  einzigen  entstanden  sind,  und  zwar  so,  dass  während  des  Yerknöcherungs- 
prozesses  diese  primäre  Oeffnung  in  der  Medianhnie  durch  eine  dünne 
Enochenlamelle  getrennt  war. 

Ausser  diesen  Doppelöffnungen  befinden  sich  an  den  Schädeln  noch 
andere  kleinere  Oeffnungen,  die  schon  erwähnten  Foramina  nutritia,  welche 
auchRomiti  hervorhebt,  wobei  er  die  Forscher  davor  warnt,  sie  für  echte 
Canalöffnungen  anzusehen. 

Sehr  interessant  wäre  es,  zu  wissen,  was  für  einen  Inhalt  der  Canal 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  er  gut  ausgeprägt  ist,  besitzt.  Hierzu  giebt 
es  wenigstens  in  Bezug  auf  den  Canal  beim  Menschen,  nicht  viele  Angaben, 
weshalb  ich  auch  die  Ansichten  jener  Autoren  mit  anführe,  deren  Unter- 
suchungen eigentlich  nicht  auf  den  CanaUs  c-ph.  sich  beziehen,  sondern 
auf  dessen  primäre  Stadien  —  die  sogenannte  Rathke'sche  Tasche  und  den 
Hypophysengang. 

IT.  Inhalt  des  Canalis  eranio-pharyngeus. 

Nach  Rathke,  (1889)  enthält  die  Lücke  im  Eeilbeinkörper,  die  dem 
künftigen  Canal  entspricht,  ein  zartes  fibröses  Gewebe  und  die  Dura 
mater. 
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Luschka,  (1860)  sagt,  dass  der  Ganal  einen  fibrösen  Beutel  enthält 
?on  einer  weichen,  röthliohen  Substanz  erfQllt  Nach  Landzert  enthält 
der  knöcherne  Ganal  einen  fibrösen  Strang,  welcher  die  Dura  mater  in  un- 
mittelbaren Zosammenhang  mit  dem  die  untere  Fläche  des  Keilbeines  aus- 
kleidenden fibrösen  Gewebe  setzt  Nach  Dursy,  (1869)  enthält  er  einen 
breiten  Bindegewebestreif  mit  einem  grossen  Blutgefäss.  Krause:  Der 
C!anal  hat  einen  Arterienast,  sowie  feine  Venen,  ausserdem  einen  Fortsatz 
der  Dura  mater,  der  nach  der  SohädelbasiB  leitet.  Nach  Froriep,  (1882) 
ist  der  Ganal  mit  Perichondrium  ausgekleidet  Bomiti,  1886,  erwähnt 
als  Inhalt  ebenfalls  eine  Fortsetzung  der  Dura  mater  und  einige  venöse 
Gefasse  von  zartem  Bindegewebe  umhüllt  Er  hat  dieses  Verhalten  bei 
dem  Kaninchen  und  Hasen  untersucht  und  in  der  weiten  Bucht 
in  der  Hauptsache  venöse  Oefasse  gefunden.  Einige  Zweige 
drangen  bis  in  die  Wölbung  der  Bachenhaut  hinab.  Suchannek,  (1887) 
sagt^  dass  der  Ganal  durch  die  Dura  mater  ausgekleidet  ist  Maggi,  (1890) 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei  den  Kaninchen  und  Hasen 
zu  dem  Schlüsse,  der  Inhalt  des  Ganales  sei  demjenigen  beim  menschlichen 
Embryo  gleidi.  Der  knöcherne  Ganal  ist  mit  lockerem  Bindegewebe  aus- 
gepolstert und  enthält  die  Fortsetzung  der  Dura  mater  und  feine  meist 
venöse  Gefasse;  sie  durchziehen  den  ganzen  Ganal,  treten  auf  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeines  hervor  und  erreichen  die  Rachenhöhle.  So  muss  denn 
angenommen  werden,  dass  der  Ganal  mit  Bindegewebe  (Periost?)  ausge- 
kleidet ist,  eine  Fortsetzung  der  Dura  mater  und  Gefasse:  Venen  und 
Arterien,  wahrscheinlich  kleine  Zweige  der  Arteria  carotis  interna  enthält 
Dabei  erreichen  letztere,  nachdem  sie  den  Ganal  seiner  ganzen  Länge  nach 
durchzogen  haben,  das  Bachendach.  An  einem  der  oben  beschriebenen 
Schädel  (A.  L  102)  kann  man  den  Verlauf  eines  Blutgefässes  verfolgen. 
Es  durchbohrt  die  Vorderwand  des  oberen  Theiles  des  Ganalis  c-ph.,  zieht 
durch  den  Sinus  sphenoidalis  und  mündet  an  der  unteren  Fläche  des 
rechten  Vomerflflgels.  Die  untere  Oeflfnung  des  Ganales  geht  oft  in  eine 
Rinne  fiber.  Diese  Rinne  ist  vieUeicht  gerade  das  Bett,  worin  das  Blut- 
gefäss nach  seinem  Austritt  ans  dem  Ganalis  c.-ph.  lagert,  zumal  auch  der 
Durohmesser  desselben  denjenigen  des  Ganales  selbst  ziemlich  gleich  ist 

Y.   Der  Verwachsungsprocess  des  Canalis  cranlo-pharyngens. 

Der  Verwachsungsprocess  des  Ganalis  c-ph.  beginnt  bei  Embryoneu 
sehr  firuh.  Kulischer  behauptet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
Frühgeburten,  dass  der  Ganal  am  Ende  des  zweiten  oder  am  Anfang  des 
dritten  Monats  sich  zu  schliessen  anfange.  Die  Untersuchungen  Froriep's 
unterstützen  Kulischer's  Meinung:    „Die  Spur  des  Hypophysenganges,'' 
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schreibt  er,  ,,i8t  an  den  von  mir  untersuchten  Embryonen  nur  innerhalb 
des  Knorpels  erkennbar:  bei  Embryo  I  (Körperlänge  1  •  75  *'",  ungefähr  aus 
der  Mitte  des  zweiten  Monats)  als  wirkliche  Lücke;  spater  nur  an  der 
plötzlichen  Parallelordnung  abgeplatteter  Knorpelzellen,  die  wie  ein  Strang 
in  cranialwärts  conyexem  Bogen  die  Basis  durchsetzen.''  So  beobachtete 
denn  auch  Froriep,  dass  der  Schwund  des  Canales  annähernd  zu  Begism 
des  dritten  Monats  des  embryonalen  Lebens  beginnt 

Was  die  Frage  bezügUch  des  Ausgangspunktes  der  Obliteration 
des  Ganales  angeht,  so  muss  angenommen  werden,  dass  dieselbe  von  unten 
nach  oben  sich  vollzieht.  Landzert  erwähnt,  dass  der  Canal  oft  in  der 
Masse  des  Keilbeinkörpers  blind  endigt,  wobei  sein  unterer  Abschnitt  bereits 
verwachsen  ist.  Kulischer  weist  aber  geradezu  darauf  hin,  dass  dieser 
Process  von  unten  nach  oben  geht  Unser  Material  giebt  uns  das  Becht, 
die  Meinung  Landzert's  und  Kulischer's  zu  unterstützen.  Oben  wurden 
10  Schädel  mit  Besten  des  Canales  und  ein  Keilbeinpräparat  beschrieben. 
Von  diesen  10  Schädeln  wurden  nur  6  durchsägt  und  an  ihnen  kann 
man  die  untere  und  obere  Oeffnung  sehen.  Davon  ist  an  4  Schädeln  nur 
der  obere  Theil  des  Canales  erhalten,  an  einem,  sowie  auf  dem  Keilbein- 
präparat, das  obere  und  untere  Ende  und  nur  an  einem  die  untere  Partie. 
Folglich  verschwinden  auch  hier  zu  allererst  die  untere  und  mittlere  Partie 
des  Canales,  die  obere  erweist  sich  dagegen  als  viel  beständiger  gegenüber 
dem  Kesorptionsprocesse  des  Canalinhaltes  und  seines  Verschlusses. 

TL    Der  Canalis  cranio-pharyngens  bei  den  Affen,   Kaninchen 

und  bei  anderen  Säugethieren. 

In  der  Thierwelt  konmit  der  Canal  öfter  vor  als  beim  Menschen,  bei 
manchen  Nagerarten,  z.  B.  bei  Kaninchen,  tritt  er  als  ständige  Erscheinung 
auf;  folglich  muss  sein  Vorhandensein,  wenigstens  bei  diesen  letzteren,  als 
normal  anerkannt  werden.  Bei  Affen,  die  dem  Menschen  so  nahe  verwandt 
sind,  findet  man  den  Canal  ziemlich  oft.  Maggi  (1891)  untersuchte 
64  Schädel  von  Affen  (Grorilla  10,  Orang  42,  Chimpanse  5,  Gibbon  7)  und 
hat  19  Mal  diesen  Canal  gefunden:  6  Gorilla,  9  Orang  xmd  4  Chimpanse. 
Also  persistirt  der  Canalis  c-ph.  bei  den  Affen  in  30  Procent. 

Ein  Oorillaschädel  mit  dem  Canal  gehörte  einem  sehr  jungen,  einer 
einem  jungen,  2  erwachsenen  und  2  alten  Thieren  an.  Die  Lange  des 
Canales  beträgt  bei  den  Erwachsenen  22°^.  Die  untere  Oeffnong  befindet 
sich  in  der  Medianlinie  auf  dem  Postsphenoid  wie  bei  den  Menschen.  Die 
Oeffhungen  sind  rund  oder  elliptisch  und  ihr  Durchmesser  beträgt  etwa  1  ™™. 
Bei  einem  Schädel  existiren  ausser  einer  grossen  Oeffiiung  noch  mehrere 
kleinere  Foramina  nutritia. 
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Von  9  Orangschädeln  mit  dem  Canalis  c-ph.  gehört  einer  einem  jungen 
Exemplar ,  7  erwachsenen  nnd  einer  einem  alten  Thiere  an ,  von  4  Ghim- 
panseschädeln  aber  einer  einem  sehr  jungen ,  2  jungen  und  einer  einem 
enrachsenen.  Die  Lage,  sowie  die  Form  des  Ganales  an  diesen  Schädeln  ist 
annähernd  dieselbe  wie  beim  Gorilla.  Seine  Lage  im  Körper  des  Keilbeines 
ist  auch  dieselbe  wie  beim  Menschen.  Ausserdem  behauptet  Maggi  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  von  Schädeln  des  Reropus  medius,  dass  die  Reduc- 
tion  dieses  Canales  von  dem  Alter  des  Thieres  nicht  abhängt  Bei  einem 
neugeborenen  Pteropus  medius  ist  der  Durchmesser  der  unteren  Oefifhung 
des  Canales  kleiner  als  1  '°°^,  bei  einem  jungen  Thiere  grösser,  bei  erwachsenen 
aber  ist  nur  ein  Best  des  Ganales  vorhanden,  d.  h.  die  Redaction  ist  schon 
ToUzogen.  Ich  möchte  annehmen,  dass  auf  Grund  dieser  Daten  ein  solcher 
Schluss  nicht  begründet  ist,  dass  das  Alter  bei  den  Affen  wie  bei  den 
Menschen  doch  eine  Bolle  spielt,  d.  h.  auch  bei  den  Affen  der  Ganalis  c.-ph. 
mit  dem  Alter  verschwindet  und  nur  in  annähernd  30  Frooent  der  Fälle 
offen  bleibt. 

Bei  anderen  Thieren  auf  noch  niedrigerer  Stufe  findet  man  den  Ganal 
noch  häufiger  vor.  Maggi  (1890)  hat  ihn  an  den  Schädeln  der  neu- 
geborenen, jungen,  erwachsenen  und  alten  Kaninchen  in  allen  Fällen 
(56  Schädel)  beobachtet.  Die  Länge  des  Ganales  bei  den  Kaninchen  beträgt 
4  bis  4t' 5^  doch  hat  der  Ganal  hier  eine  Eigen thümlichkeit:  in  30  Fällen 
finden  sich  auf  der  unteren  Fläche  der  Basis  sphenoidei  zwei  Oeffnungen 
vor,  von  denen  die  kleinere  meistentheils  nach  vorn  liegt  Die  Form  der 
Oeffnungen  ist  sehr  verschieden:  rautenförmig,  elliptisch  u.  s.  w.  Der  grosse 
Durchmesser  der  grossen  Oeffnungen  beträgt  V«  ^^  2™°*,  bei  den  Neu- 
geborenen aber  nur  V2™°*'  ^^  Oeffnungen  sind  auf  der  Medianlinie 
gelagert 

Ich  hatte  zur  Untersuchung  nur  5  Kaninchenschädel,  doch  fand  sich 
überall  der  Ganal  mit  einer  einzigen  unteren  Oefhung  vor.  Bei  Meer- 
schweinchen kommt  der  Ganal  viel  seltener  vor.  An  25  Schädeln  wurde 
derselbe  nur  bei  vier  gefunden.  Seine  Lage  und  die  Form  der  Oeflnungen 
sind  dieselben  wie  bei  den  Kaninchen,  auch  begegnet  man  Doppelöffnungen. 
Das  sind  die  nämlichen,  die  wir  früher  am  Schädel  des  Menschen  gesehen  haben 
und  die  aus  der  primären  Oeffhung  entstanden  sind.  Nur  ist  die  trennende 
Knochenlamelle  hier  quer  zur  Schädelaxe  gelagert  Bei  der  Untersuchung 
von  Schädeln  anderer  Säugethiere  musste  sich  Maggi  (1893)  nur  mit  der 
Untersuchung  der  unteren  Oeffnung  begnügen,  weil  die  untersuchten  Schädel 
nicht  durchsagt  waren.  Die  Säugethiere,  bei  welchen  die  untere  Oeffnung 
des  Canales  existirt,  sind  folgende  (nach  der  Glassification  von  Gl  aus): 
Monotremata,  Marsuprialia,  bei  30  Feten,  81  neugeborenen,  143  jungen, 
452  erwachsenen  und  18  alten  Thieren;  Getacea,  Edentata,  Perissodactyla, 
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Artiodactyla,  Sirenia  und  Lamnunguia  (zwei  Feteu,  39  Meogeborene, 
65  Junge,  155  Erwachsene  und  7  Alte);  Proboscidea^  Bod^tia.  Insectivoia, 
Carnivora,  Fennipedia,  Ghiroptera,  Prosimiae,  Primates. 

TU.  Der  Caualls  cranlo  pharyngeas  bei  den  Fischen,  Amphibien 

und  Reptilien. 

Bei  Fischen,  Amphibien  und  Reptilien  existirt  der  Canalis  c-pL  in 
Form  einer  sc^enannten  Fenestra  hypophyseos  und  zwar  dies  nur  in  sehr 
frühem  Alter.  Doch  citirt  Maggi  Cuvier,  der  in  seinem  Werke:  Osse- 
mens  fossiles  (Bd.  Y.  1824  Paris)  bei  einem  fossilen  Saurier  einen  dem 
Canalis  o.-ph.  homologen  Canal  beschreibt  Bei  der  Beschreibung  der  ana- 
tomischen Lage  der  Fenestra  hypophyseos  will  ich  die  schöne  Zeichnung 
der  Schädelbasis  eines  Embryo  von  Lazerta  agilis,  31  ""^  Gesammtlänge 
von  Gaupp  (1900)  benützen.  Die  Fenestra  hypophyseos  (siehe  Fig.  4)  ist 
durch  beide  Trabeculae  baseos  cranii  gebildet,  welche  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  einander  stehend,  von  dem  vorderen  Band  der  Basalplatte  ab- 
gehen und  zwar  von  jenem  Theil  derselben,  der  vor  der  Fenestra  basi- 
cranialis  posterior  liegt  Von  der  Basalplatte  gehen  die  Trabeculae  nach 
vom,  sich  einander  nähernd,  um  nach  ihrem  Zusanmientreflen  sich  dicht 
an  einander  zu  lagern. 

Im  menschlichen  Embryo  liegt  der  Canal  ebenfalls  zwischen  den 
Trabeculae.  Es  war  oben  bereits  erwähnt,  dass  Suchannek  eine  knopf- 
formige  Exostose  auf  dem  rechten  Processus  clinoideus  posterior  beobachtet 
und  dieselbe  als  Ueberbleibsel  der  rechten  Trabecula  erklärt  hatte.  Das- 
selbe führt  Bizzo  an.  Er  beschreibt  den  Canalis  c.-ph.  bei  dem  mensch- 
lichen Fötus,  dessen  Kopflänge  65°*™  und  Breite  56™™  war.  Das  Post- 
sphenoid  hat  auf  beiden  Seiten  Ossificationspunkte,  welche  symmetrisch 
sind  und  die  Form  einer  Bohne  haben.  Zwischen  diesen  Punkten  geht 
der  Canal  hindurch.  Diese  zwei  Ossificationspunkte  sind  wohl  eben  die 
Spuren  jener  Trabeculae,  die  bei  Lacerta  agilis  gesehen  worden  sind 
Parker  und  Bettany  (1879)  beobachteten  die  Fenestra  hypophyseos  und 
ihre  continuirliche  Beduction  beim  Hundshai  (Scyllium  canicula),  beim  Lachs, 
Axolottl,  Frosch  und  bei  der  Natter.  Die  genaueste  Beschreibung  dieser 
Reduction  hat  aber  Gaupp  (1893)  gegeben.  Da  dies  in  das  Gebiet  der 
Embryologie  gehört,  gehe  ich  zur 

YIII.  EntwickeluDgsgeschichte  des  Canalis  cranio-pharyngens 

über.  Die  Frage  des  Canalis  c.-ph.  ist  eng  mit  der  Frage  über  die  Bildung 
der  Hypophysis  verbunden  und  will  man  den  Embryonalzustand  der  ersteren 
erklären,  so  muss  erst  über  die  Bildung  der  Hypophysis  entschieden  werden. 
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Zuerst  gab  Rathke  (1838),  dann  Dursy  (1869)  der  Entstehungsfrage 
der  Hjpophysis  eine  sichere  Basis.  Sie  stellten  fest,  dass  zur  Bildung  der 
Hjpophysis  die  Schleimhaut  der  Bachenhöhle  sich  ausstülpe:  Die  soge- 
nannte Bathke'sche  Tasche,  welche  in  verticaler  oder  etwas  schief  nach 
vom  ansteigender  Richtung  den  Boden  der  Sattelgrube  durchbohrt. 

Man  unterscheidet  an  ihr  einen  weiteren  in  der  Sattelgrube  liegenden 
Abschnitt,  sowie  einen  das  Keilbein  durchsetzenden  Hals,  welcher,  trichter- 
förmig sich  erweiternd,  in  die  primitive  Schlundhöhle  mündet  Jener  Ab- 
schnitt der  Rathke'schen  Tasche,  welcher  auf  dem  Grunde  des  Türken- 
sattels liegt,  verwandelt  sich  bekanntlich  in  den  vorderen  Theil  der  Hjpo- 
physis, jener  aber,  den  Dursy  den  Hals  nennt,  verengt  sich  und  wird 
resorbirt;  auf  diese  Weise  verschwindet  die  bis  dahin  vorhandene  Verbindung 
zwischen  der  Rachen-  und  Schädelhöhle,  üeber  die  Entstehung  des 
Hypophysenganges  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  zahlreiche  Angaben  ge- 
macht worden.  Von  Kölliker  bis, zu  His,  Froriep,  Hertwig, 
E ollmann,  0.  Schnitze  u.  A.  finden  sich  in  allen  Lehr-  und  Handbüchern 
der  Embryologie  ausführhche  Mittheilungen  sammt  Hinweisen  auf  die  um- 
fangreiche Litteratur  dieses  interessanten  Gebildes.  Einige  dieser  Werke 
sind  im  Anhange  aufgeführt  worden;  es  lasst  sich  ans  ihnen  leicht  der  ge- 
sicherte Besitz  unserer  Kenntnisse  über  alle  Einzelnheiten  der  Hypophysis- 
entwickelung  entnehmen.  Ich  begnüge  mich  damit,  hier  die  Thatsaohe 
hervorzuheben,  dass  später,  in  Folge  der  Entwicklung  der  knorpeligen 
Schädelbasis  der  Hypophysengang  von  der  oberen  Schlundwand  sich  ab- 
schnürt, in  den  Körper  des  Fostsphenoids  zu  liegen  kommt  und  dort 
in  der  Regel  untergeht  Die  abgeschnürte  Hypophysentasche  treibt  aber 
innerhalb  der  Sella  turdca  aus  ihrer  vorderen  Wand  hohle  Sprossen,  welche 
sich  bald  verastein,  während  zugleich  das  umliegende  Gewebe  reich  an 
(lefassen  wird  und  alle  Lücken  zwischen  den  Sprossen  von  solchen  ein- 
genommen werden.  Während  nun  diese  Sprossen  sich  fortwährend  ver- 
mehren, werden  zugleich  auch  ihre  Enden  durch  die  wuchernde  Qefasslage 
abgeschnürt 

Im  anatomischen  Institut  zu  Basel  befinden  sich  Frontalschnitte  des 
Kopfes  eines  Menschenembryos  von  28°^  Scheitelsteisslänge.  An  diesen 
Schnitten  kann  man  den  Hypophysengang  auf  seiner  ganzen  Länge  ver- 
folgen durch  42  Schnitte  von  20jit  Dicke. 

Die  Schnitte  sind  mit  Boraxcarmin  gefärbt  An  der  oberen  Rachen- 
wand in  der  Medianlinie  ist  eine  Ausstülpung  des  Rachenepithels  in  das 
Bindegewebe,  eine  Andeutung  der  Rathke'schen  Tasche  zu  sehen.  (Prä- 
parat Nr.  38  b).  Weiter  nach  oben  erstreckte  sich  diese  Tasche  in  Gestalt 
eines  Epithelstranges.  Er  ist  noch  in  seiner  ganzen  Länge  continuirlich, 
geht  durch  das  Bindegewebe,  durch  die  [ganze  Dicke  des  Keilbeinknorpels 
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und  hat  die  Fonn  eines  Bogens  mit  der  Convexitat  nach  rechts.   Das  Ende 
geht  continnirlich  in  den  vorderen  Theil  der  Hypophysis  über. 

An  den  Primordialoranien  der  Affenembryonen,  die  Eugen  Fischer 
(1901  und  190ä)  untersucht  hat,  befindet  mh  der  Ganalis  c-ph.  noch 
durchgängig.  (Semnopithecus  maurus  und  pruinosus,  Gercopithecus  cy  nomolgas)- 
Am  Primordialcranium  von  Maulwurfembryonen  (Kopflänge  13™™),  die  der 
nämliche  Beobachter  untersucht  hat,  ist  dagegen  der  Canalis  c-ph.  scheu 
geschlossen.  Die  Angaben  über  das  allmähliche  Schwinden  des  Hypophysen- 
ganges sind  im  Einzelnen  noch  nicht  weit  fortgeschritten  w^en  der 
Schwierigkeit^  menschliche  Embryonen  in  allen  Entwickelungsstadien  zur 
Untersuchung  zu  erhalten.  Auch  haben  die  Forscher  ihre  Aufmerksamkeit 
vorzugsweise  der  Entwickelung  der  schon  angelegten  Hypophysis  geschenkt 
und  sich  wenig  für  das  spätere  Schicksal  des  Hypophysenganges  interessirt 
Auch  bei  Dohrn  (1882),  Waldschmidt  (1887),  Salzer  (1898),  Haller 
(1898)  finden  wir  wenig  Material  für  diese  Frage.  Unter  besseren  Um- 
ständen hinsichtlich  des  Beichthumes  an  Material  befanden  sich  die  Forscher 
bei  den  Fischen  und  Amphibien  wie  Parker  und  Bettany,  Lundborg 
(1894)  und  Gaupp  (1898).  Gaupp  giebt  eine  schöne  Beschreibung  der 
ursprünglichen  Lage  und  der  folgenden  Stufen  der  Beduction  der  Fenestra 
hypophyseos  bei  dem  Frosche,  welche  dem  Canalis  c-ph.  der  Saugethiere 
und  des  Menschen  entspricht 

In  dem  ersten  Stadium  des  Embryonallebens  (ganze  Länge  14°""^ 
Kopflänge  6™™,  die  äusseren  Kiemen  sind  beiderseits  überevachsen)  wird 
die  den  Boden  der  Orbitalregion  einnehmende  Fenestra  hypophyseos  durch 
die  Trabekel,  die  Basal-  und  die  vordere  Trabecularplatte  begrenzt.  Sie  ist 
von  rechteckiger  Form;  die  längste  Seite  des  Rechteckes  liegt  in  der 
Richtung  der  Schädelaxe.  Die  Fenestra  ist  durch  einen  häutigen  Boden, 
der  sich  zwischen  beiden  Trabekeln  ausspannt,  geschlossen.  In  dem  zweiten 
Stadium  (ganze  Länge  29™™,  Kopflänge  11™™,  Schwanz  18™™)  fallt  in  der 
Orbitalregion  als  eine  wesentliche  Veränderung  das  Vorhandensein  eines 
knorpeligen  Bodens  auf.  Durch  diesen  ist  die  ursprünglich  sehr  grosse 
Fenestra  hypophyseos  von  vomher  bedeutend  eingeschränkt  Auch  der 
Querdurchmesser  der  Fenestra  ist  relativ  kleiner  geworden  dadurch,  dass 
sich  an  die  Innenrander  der  Trabekel  neuer  Knorpel  apponirt  hat 

In  dem  dritten  Stadium  (ganze  Länge  29™™,  Kopflänge  13™™,  Schwanz 
16™™)  geht  das  Verschliessen  der  Fenestra  noch  weiter.  Der  knorpelige 
Boden  der  Orbitalregion  ist  nur  in  seinem  hinteren  Abschnitte  von  der 
jetzt  noch  bedeutender  reducirten  Fenestra  hypophyseos  durchbrooheiL 
Die  letztere  reicht  nach  vom  gerade  bis  zur  Gegend  des  Hinterrandes  des 
Foramen  opticum,  hinten  bis  zur  Gegend  des  vorderen  Ohrkapselumfanges 
und  ist  ventral  verschlossen  durch   das  Parasphenoid.    Dieses  stützt. somit 
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den  vorderen  Theil  der  Hypophyse,  der  im  Bereich  der  Fenestra  liegt 
Der  grössere  Abschnitt  der  Hypophyse  liegt  bereits  auf  dem  knorpeligen 
Boden  auf. 

Der  letzte  Best  der  Fenestra  hypophyseos  wird  bei  dem  jungen  Frosch 
(von  etwa  2^™  Länge)  geschlossen,  so  dass  das  Frimordialoranium  des 
jungen  Thieies  in  der  Labyrinth-  und  Orbitalregion  einen  continuirlichen 
knorpehgiBn  Boden  besitzt  —  Auf  die  nämliche  Weise  entsteht  und  vergeht 
der  Canalis  c-ph.  bei  den  Fischen. 

Sobald  die  Bestimmung  des  Canales,  die  Hypophysisanlage  einzuleiten, 
vollendet  ist,  ist  seine  Rolle  abgeschlossen  und  beginnt  der  Büok- 
bildungsprocess.  Der  Verknöcherungsprocess  des  Keilbeinkörpers  hilft  viel, 
leicht  diesem  Bückbildungsprocess  durch  Druck  etwas  nach.  Fälle,  in  denen 
der  Canal  lebenslänglich  bestehen  bleibt,  sind  vielleicht  zunächst  darauf 
zorfickzuführen,  dass  das  den  Canal  durchlaufende  Oefass  stark  entwickelt 
ist,  dem  ganzen  Canalinhalt  in  genügender  Menge  Blut  liefert,  den  Be- 
aoiptionsprocess  hindert  und  so  die  Fortexistenz  des  Ganales  herbeif&hrt 
Folglich  erscheint  im  betreffenden  Falle  der  Canal  als  ein  vollkommen 
selbständiges^  lebensfihiges,  wenn  auch  rudimentäres  Organ.  Caselli  (1900) 
meint,  das  Offenbleiben  des  Canalis  c-ph.  sei  ein  Zeichen  der  Degeneration. 
Dagegen  spricht  aber  die  ganze  vergleichende  Anatomie  dieses  Canales. 

Man  kann  nicht  wohl  glauben,  dass  alle  Thiere,  bei  denen  der  Canalis 
c-ph.  offen  bleibt,  degenerirt  sind.  Man  kann  nicht  jede  Varietät  für  pa- 
thologisch erklären,  sondern  muss  drei  Kategorien  unterscheiden.  Regressive 
oder  atavistische  Varietäten,  progressive,  welche  vielleicht  zu  einer  neuen 
Form  führen  oder  wenigstens  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden  können  und 
endlich  pathologische,  welche  auf  dem  Boden  krankhafter  Processe  entstehen. 
In  welche  Eat^[orie  eine  Varietät  gehört,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden, 
aber  in  dem  vorliegenden  Falle  sehe  ich  keine  Schwierigkeit  Denn  es 
kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  es  hier  mit  einer  regressiven 
Varietät  zu  thun  habe. 

IX.   Bedeutung  des  Canalis  cranlo-pharyngeus  In  der 

pathologischen  Anatomie. 

Die  Verbindung  des  Kopfdarmes  mit  der  Schädelhöhle  während  des 
embryonalen  Lebens  kann  unter  Umständen  zur  Bildung  eines  Oehimbruches 
durch  diesen  Canal  fuhren.  Fälle  von  solchen  Brüchen  gehören  zu  den 
giossten  Seltenheiten. 

Wallmann  (1863)  und  Laurence  (1856)  haben  119  Fälle  von  Ge- 
hirnbruch gesanmielt  und  doch  findet  sich  darunter  kein  einziger  Fall  von 
Bruch  durch  den  Canalis  c-ph.  Hovel  (1859)  prüfte  93  Fälle,  wovon  nur 
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9  aaf  die  Schädelbasis  kommen  and  fand  darunter  nur  einen  (Eliilkosch'- 
schen  Fall),  der  auf  den  CanaUs  c-ph.  Bezug  hat.  Grothusen  (1898) 
brachte  in  seiner  Dissertation  57  Fälle  von  Gehimbruch  zusammen,  darunter 
fand  sich  kein  einziger.  Hr.  Prof.  Kaufmann,  iler  mich  in  liebenswürdiger 
Weise  mit  den  Gehimbrüchen,  die  in  dem  Basler  pathologischen  Institut 
beobachtet  wurden,  bekannt  machte,  hält  gleichfalls  solche  Art  der  Bräche 
für  eine  grosse  Seltenheit  In  der  Litteratur  sind  im  Ganzen  4  Fälle  von 
Bruch  durch  den  Canalis  c-ph.  beschrieben.  Der  erste  Fall  ist  Anno  1764 
von  Elinkosch,  „Programma,  quo  di?isionem  hemiarum  novamque  hemiae 
centralis  speciem  proponit"  beschrieben.  Das  ist  der  Fall,  den,  wie  ich 
bereits  erwähnt,  Rathke  analysirt  hat  Bei  einem  neugeborenen  Kinde 
mit  mehrfach  monströsem  Kopfe  befand  sich  in  der  Mitte  des  Keilbein- 
körpers, dort,  wo  sonst  die  Grube  für  den  Hirnanhang  vorhanden  ist,  eine 
Oeffnung  von  solcher  Weite,  dass  der  Kiel  einer  Schreibfeder  hätte  hindurch 
geschoben  werden  können  (unge&hr  6^°"),  Durch  dieselbe  war  ein  Theil 
der  harten  Hirnhaut  vorgefallen  und  bildete  einen  in  der  Mundhöhle  liegen- 
den Sack  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  der  die  Glandula  pituitaria  ent- 
hielt Diese  war  hohl  und  ihre  Höhle  stand  mit  einer  mit  vielem  Wasser 
angefüllten  und  durch  Erweiterung  der  Seitenventrikel  und  des  dritten 
Ventrikels  des  Gehirnes  erzeugten  Höhle  in  Verbindung. 

Der  zweite  Fall  ist  der  des  Dr.  Wegelin  (1860).  Der  todtgeborene 
männliche  Fetus  hat  das  Alter  von  ungefähr  24  Wochen.  Aus  der  Mund- 
öfihung  hängt  eine  gelappte  fleischige  Geschwulst  Nach  Entfernung  de« 
Gehirnes  sieht  man  unter  seinem  vorderen  Lappen  4  prall  gefüllte  Cysten. 
Wenn  man  die  Cysten  aufhebt,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  durch  ein  Loch 
in  der  Schädelbasis  mit  dem  Parasiten,  d.  h.  mit  der  Missbildung,  in  un- 
mittelbarem Zusammenhang  stehen.  Dieses  Loch  beginnt  in  der  Sella  und 
geht  nach  vorn  bis  zur  Crista  galli;  der  vordere  mittlere^  Theil  des  Keil- 
beines und  das  Siebbein  fehlen  ganz;  dagegen  sind  die  übrigen  Sdiädel- 
knochen  vollständig  vorhanden.  Von  der  Basis  des  Gehirnes  ging  ein 
starkes  Arterienästchen  mit  seiner  Verzweigung  über  die  Cysten  hinw^ 
durch  das  Loch  zu  der  äusseren  Geschwulst.  Die  Blasen  (Cysten)  sind  im 
Innern  mit  Wasser  gefüllt  und  ihre  Wandungen  mit  einer  etwa  1  Vs  ™™ 
dicken,  weichen,  hirnähnlichen  Substanz  ausgekleidet 

Der  dritte  Fall  ist  von  Rippmann  (1865)  unter  Leitung  des  Hm. 
Prof.  Breslau  in  Zürich  beschrieben  worden.  Der  todtgeborene  weibliche 
Fetus  hatte  ein  Gewicht  von  etwas  mehr  als  3  Pfund.  Der  Grad  der  Ent- 
wickelung  des  Körpers  liess  auf  ein  Alter  von  etwa  23  Wochen  schliessen. 

^  lob  kann  mit  dem  Autor  nicht  übereinstimmen,  dass  der  mittlere  Theil  des 
Keilbeines  fehlt  Ich  glaube,  dass  dieser  Theil  des  Keilbeines  nur  einen  Defect  in  Gestalt 
eines  Loches  hat 
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Der  ans  dem  Mond  tretende  strangartige  Ursprung  der  Greschwnlst  geht, 
immer  dünner  werdend,  in  die  hintere  Bachenschleimhant  über.  Die  Uvula 
war  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Strang  verwachsen.  Die  eigent- 
liche Fortsetzung  zieht  sich  bis  zur  Schadelbasis  hin,  um  durch  einen 
Enochendefect  in  derselben  in  unmittelbare  Commnnication  mit  der  Schadel- 
höhle zu  treten.  Der  Strang  perforirte  die  Sella.  Der  Körper  des  Keilbeines 
war  also  canalarüg  durchbrochen  und  durch  die  zwei  Oeffnungen  dieses  Canales 
trat  der  Stiel  der  GFesohwulst  hindurch.  Der  Durchmesser  des  Canales  betragt 
3  ^.  Für  die  ganze  Auffassung  dieser  Missbildung  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
dass  die  Hypophysis  cerebri  vollständig  fehlte.  Die  ausser-  und  innerhalb 
des  Schädels  beobachtete  Geschwulst  ist  sehr  umfangreich.  Sie  ist  hervor- 
gegangen aus  einem  Autositen,  dessen  Extremitäten  theUweise  in  der  Schädel- 
höhle sich  befinden,  während  andere  Gewebsmassen  verschiedener  Art  aus 
der  Mundhöhle  hervorragen  und  an  Umfang  dem  Kopfe  des  Fetus  fest 
gleichkommen. 

Den  vierten  Fall  beobachtete  Kulischer  (1878).  Die  Frucht  war 
männlichen  Geschlechts,  eine  Fehlgeburt.  Durch  die  ganze  Dicke  des  Eeil- 
beinkörpers  geht  der  Canalis  c-ph.  Die  Länge  des  Ganales  beträgt  lO""""; 
die  Breite  aber  an  seiner  engsten  Stelle,  welche  der  Mitte  des  Keilbein- 
körpers entspricht,  4™°^.  Die  harte  Hirnhaut  geht  von  der  oberen  Fläche 
des  Keilbeines  über  die  Bänder  des  Loches  hinab,  um  in  den  erwähnten 
Enochencanal  einzudrillen  und,  nachdem  diese  Haut  die  Wände  dieses 
Canales  überzogen  hat  und  zu  seiner  unteren  OefEhung  gelangt  ist,  geht  sie 
auf  die  innere  Wand  eines  hohlen  Sackes  über.  Dieser  Sack,  welcher  eine 
Phaiynzgeschwulst  enthält,  hat  3  Schichten:  Die  innere  Schicht  wird 
von  der  harten  Hirnhaut  gebildet,  welche  mit  dem  die  mittlere  Schicht  der 
Sackwand  bildenden  fibrösen  Gewebe  und  dadurch  mit  der  diesen  Sack  von 
aussen  bekleidenden  Mundschleimhaut  verschmolzen  ist. 

Wie  wir  sehen,  ist  in  allen  diesen  Fällen  der  Bruch  durch  den  noch 
Dicht  vollzogenen  Verschluss  des  Canalis  c-ph.  hindurch  getreten.  Der 
Bruch  ist  folglich  in  den  ersten  Wochen  des  embryonalen  Lebens  entstanden, 
da  zu  Beginn  des  dritten  Monats  der  Canal  zu  verschwinden  pflegt  Inter- 
essant ist,  dass  der  Canaldurohmesser  öfters  trotz  eines  enormen  Bruches 
gering  ist,  3  bis  ö"""",  besonders  im  Falle  Bippmann.  Nur  im  Falle 
Wegelin  war  das  Loch,  durch  welches  der  Bruch  eindrang,  von  grösserer 
Dhnension:  hier  war  der  vordere  Theil  des  Keilbeines  und  das  Siebbein  bis 
dicht  an  die  Crista  gaUi  gespalten.  Das  geschah  wahrscheinlich  in  einer 
ganz  firflhen  Entwickelungsperiode,  in  der  die  primären  Schädelbalken  noch 
nicht  zusammengelöthet  waren,  so  dass  es  sich  hier  offenbar  nicht  allein 
um  den  Canalis  c-ph.  handelt,  sondern  auch  um  einen  Defect  zwischen 
den  primären  Schädelbalken. 
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1.  Der  Ganalis  c-pb.,  der  in  den  ersten  zwei  Monaten  des  embryonalen 
Lebens  beim  Hensohen  normal  als  Hypophysengang  existirt^  kann  während 
des  ganzen  Lebens  persistiren.  Das  Vorhandensein  des  Canales  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  ist  eine  mdimentäre  Erscheinang. 

2.  Der  persistente  Canalis  c-pL  ist  zwischen  Synchondrosis  inter- 
sphenoidalis  nnd  Sphenoccipitalis  gelagert  nnd  zwar  im  Postsphenoid. 

3.  Der  Ganal  ist  mit  Bindegewebe  ausgekleidet  und  ^  enthält  einen 
Fortsatz  der  Dura  mater  nnd  Gefiisse. 

4.  Der  Verwachsnngsprocess  des  Ganalis  c.-ph.  beim  Menschen  beginnt 
am  Ende  des  zweiten  oder  Anfang  des  dritten  Monats  des  embiyonalen 
Lebens  und  zwar  von  unten  nach  oben. 

6.  Die  Häufigkeit  des  Ganalis  o.-ph.  ist  folgende: 

a)  bei  Neugeborenen  10  Prooent; 

b)  bei  erwachsenen  Menschen  auf  5281  Schädel  16  Falle,  d.  h. 
0-3  Procent; 

o)  bei  Affen  30  Procent; 

d)  bei  Eiminchen  100  Procent 

6.  Der  Ganalis  c-ph.  kann  im  Embryo  als  Durchgangsstelle  eines 
Himbruches  dienen. 

7.  Die  Fenestra  hypophyseos  bei  den  Amphibien  und  Reptilien  ist  das 
Homologen  des  Ganalis  c-plu  der  Säugethiere. 


Als  meine  Arbeit  schon  abgeschlossen  war,  erschien  eine  neue  Ab* 
handlnng  über  den  Ganalis  c.-ph.  Le  Double,  (1903)  untersuchte  200 
Einderschädel  Neugeborener  und  bis  zu  3  Monaten,  von  denen  100  Knaben 
nnd  100  Mädchen  aogehörten.  Aus  der  ganzen  Zahl  dieser  Schädel  fiand 
er  in  18  Fällen  den  Ganal  und  zwar  in  folgender  Weise:  Bei  3  Tage 
alten  Knaben  11  Mal,  bei  11  Tage  alten  zwei  Mal,  bei  17  Tage  alten  ein 
Mal,  bei  21  Tage  alten  ein  Mal,  bei  25  Tage  alten  ein  Mal  u.  s.  w.  Bei 
1  bis  2  Tage  alten  Mädchenschädeln  7  Mal,  bei  30  Tage  alten  ein  Mal. 
Daraus  ergiebt  sich,  dass  der  Ganalis  c-ph.  bei  den  Neugeborenen  in  9  Pro- 
cent der  VSaie  vorkommt,  d.  h.  etwas  weniger  als  nach  den  Beobachtungen 
von  Landzert,  der  10  Procent  angegeben  hatte.  Dabei  bemerkt  der  Autor, 
dass  bei  den  Kindern,  die  mehr  ids  einen  Monat  alt  sind,  der  betreffende 
Ganal  schon  selten  beobachtet  wird. 

Diese  Angaben  werden  erweitert  durch  solche  über  die  Schädel  der 
Erwachsenen.  In  31 7  Fällen  wurde  der  Ganal  nur  an  einem  brachyoephalen 
Schädel  nachgewiesen. 
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Le  Double  erinnert  noch  an  Galori,  der  2  Fälle  des  Canales  ab- 
gebildet hat,  die  mit  den  Beschreibungen,  die  wir  oben  angefahrt  haben, 
Yollkommen  übereinstimmen. 

An  die  Mittheilung  der  Arbeit  von  Le  Double  in  der  Sitzung  der 
anthropologischen  Gesellschaft  zu  Paris  schloss  sich  eine  interessante  Dis- 
cussion  an,  in  der  R  ab  au  d  die  phylogenetische  Bedeutung  des  Canales  be- 
stritt Le  Double  hatte  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Bemerkung  bei- 
gefügt, man  müsse  anerkennen,  dass  das  Auftreten  des  Canales  bei  dem 
Menschen  noch  nach  der  Geburt,  eine  reversive,  atavistische  oder  ererbte 
Variation  darstelle.  Diese  Bezeichnung  des  Canales  als  ein  atavistisches 
Merkmal  wurde  nun  durch  Babaud  zurückgewiesen,  man  dürfe  nur  von 
einem  äusseren  Einfluss  sprechen,  verschieden  von  dem  normalen  —  „une 
action  externe  differente  de  l'action  normale^  Le  Double  hob  nach  meiner 
Ansicht  zutreffend  hervor,  dass  man  nach  unserer  Eenntmss  des  Atavismus 
doch  voll  anerkennen  müsse,  der  Canalis  c-ph.  stelle  bei  der  Species  homo 
nach  der  Geburt  eine  reversive  Varietät  dar,  d.  h.  eine  Varietät,  die  auf 
Vererbung  beruht.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  der 
Canalis  a-ph.  an  Werth  für  die  Descendenz  ebenso  bedeutungsvoll  ist,  wie 
andere  atavistische  Zeichen,  die  bei  dem  Menschen  vorkommen,  und  dass  er 
sich  sehr  gut  vergleichen  lässt  mit  der  Bedeutung  des  Os  centrale  der  Hand- 
wurzelknochen«  Der  Canal  lässt  sich,  wie  die  Hypophysis,  mit  der  er  zu- 
sammenhängt» durch  alle  Wirbelthierclassen  zurück  verfolgen  bis  zu  den 
Selachiem.  Er  kommt,  was  besonders  wichtig  dabei  ist,  gerade  auch  bei 
jenen  Formen  vor,  die  auf  der  directen  Descendenzlinie  hinauf  bis  zum 
Menschen  liegen,  den  Beptilien  und  den  Primaten.  So  ist  gerade  die 
wichtigste  Forderung  erfüllt,  die  in  dieser  Beziehung  als  eine  erste  Be- 
dingung gestellt  wird,  nämlich  die  continuirliche  Beihe  der  Erscheinung. 

Es  erübrigt  mir,  hier  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  dem  Gefühl  tiefer 
Dankbarkeit  Ausdruck  zu  geben.  Hm.  Prof.  J.  Kollmann  sowohl  für  das 
Thema,  als  für  die  Hülfe  durch  Wort  und  That  bei  der  Ausführung  der 
Arbeit;  Hm.  Prof.  Corning  für  die  mir  ertheilten  Bathschläge  und  die 
zur  Verfügung  gestellten  werthyoUen  Präparate,  Hrn.  Prof.  Kaufmann 
für  den  gleichfalls  mir  zur  Verfügung  gestellten  Catalog  der  im  Basler 
pathologischen  Institut  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  von  Gehimbruch. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  IX.) 


Fig.  1.  Sag^ttalschDitt  durch  den  Körper  des  Sphenoids  and  die  pars  basilaris 
des  Oceipitale.  Der  Canalis  cranio-pharyngens  ist  der  ganzen  Länge  nach  getroffen. 
Eine  starke  Borste  zeigt  Anfang  and  Ende  des  Canales  and  seine  Gompacta. 

Photographie  nach  einem  Präparat  der  anatomischen  Sammlang  in  Basel. 

Der  Canal  geht  zafölliger  Weise  nicht  von  der  tiefsten  Stelle  der  Sella  aas,  son- 
dern etwas  mehr  ventral. 

Fig.  2»  Sphenoid»  pars  basilaris  ossis  occipitis  and  die  angrenzenden  Tb  eile  von 
innen,  dem  Cavam  cranii,  ans  gesehen. 

In  der  Mitte  der  Sella  eine  Oeflhang,  die  innere  Oeffnang  des  Ganalis  cranio- 
pharyngeos. 

Präparat  der  anatomischen  Sammlang  in  Basel. 

Fig*.  3.  Schädel  eines  alten  Mannes.  Die  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers  sind 
ToUständig  reaorbirt  Es  sind,  abgesehen  Tom  Yomer,  noch  die  Choanen,  der  Körper 
des  Sphenoids  and  pars  basilaris  ossis  occipitis  sichtbar. 

Hinter  dem  Yomer  eine  anschaaliche  Oeffnang,  die  äussere  Oeffnung  des  Canalis 
cranio-pharyngeas. 

Präparat  der  anatomischen  Sammlang  in  Basel. 

Fig.  4.  Schädel  eines  Eidechsenembryo  von  innen  gesehen,  nach  Gaupp,  am 
die  Form  der  Fenestra  hypophyseos  za  zeigen,  ebenso  die  Trabecnlae  baseos  cranii,  die 
bei  Hemmangsbildnngen  am  Menschenschädel  während  der  Fötalperiode  noch  bemerk- 
bar sein  können. 
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Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Kieferbewegüngen. 

Von 
Prof.  Biegner, 

Lehrer  am  zAhnintllfllieD  Inetitat  der  ünirenittt  BresUn. 


(Ans  der  anatomisohen  Anstalt  zu  Breslaa.) 


Den  Ausgangspunkt  für  die  folgenden  Untersuchungen  bildet  die 
Thatsache,  dass  nach  erfolgter  Continuitätstrennung  des  Unterkiefers  durch 
Resection  eine  Deviation  des  restirenden  Fragmentes  erfolgt  Dieselbe  be- 
steht der  Hauptsache  nach  in  einer  Abweichung  desselben  derart,  dass 
die  correspondirenden  Zahne  des  Ober-  und  Unterkiefers  nicht  mehr  über 
einander  stehen,  sondern  die  des  Unterkiefers  mehr  oder  weniger  erheblich 
nach  der  Medianlinie  bezw.  nach  der  anderen  Seite  zu  abgewichen  sind. 

Diese  Deviation  ist  im  Wesentlichen  das  Resultat  einer  Drehung  der 
Kieferreste  um  eine  verticale,  durch  das  Gelenk  gelegte  Axe,  ausserdem 
dreht  sich  nun  der  Kieferrest  noch  um  eine  horizontale,  von  vom  nach 
hinten  durch  das  Gelenk  laufende  Axe  derart,  dass  die  Kauflächen  der 
Molaren  nicht  mehr  nach  oben,  sondern  nach  oben  und  medianwärts  in  die 
Mundhöhle  hineinsehen,  während  die  Schneidezähne  mit  ihren  Kanten  nicht 
mehr  gerade  aufwärts,  sondern  schräg  median-  und  abwärts  geneigt  sind. 

Eine  rationelle  Beseitigung  dieser  äusserst  lästigen  pathologischen  De- 
viation fusst  ausser  auf  der  Application  von  mechanischen  Apparaten  wie 
z.  B.  der  Sau  er 'sehen  schiefen  Ebene  darauf,'  dass  man  durch  Tenotomie, 
bestimmte  Muskelzüge,  welche  gerade  diese  Deviation  hervorrufen,  ausschaltet 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  welche  Muskelzüge  hierbei  betheiligt 
sind,  ist  eine  genaue  detaillirte  Kenntniss  der  Zugwirkung  jedes  einzelnen 
der  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln  eine  unerlässliche  Yoraussetzung. 
Dennoch  finden  wir  irgend  welche  systematische  Untersuchungen  über  die 
Physiologie  der  Kieferbewegungen  nirgends  vor. 
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Ich  habe  es  mir  daher  zur  Aufgabe  gestellt,  diese  Lücke,  die  erforder- 
liche Basis  for  die  oben  angedeuteten  Fragen,  auszufüllen.  Wir  wollen 
gleich  hier  bemerken,  dass  die  in  den  Lehrbüchern  der.  Anatomie  und  Phy- 
siologie über  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Theile  der  den  Kiefer  be- 
wegenden Muskeln  enthaltenenT  Angaben  durchaus  nicht  alle  den  That- 
Sachen  entsprechen.  Offenbar  hat  man  niemals  diese  Zugwirkung  in  praxi 
untersucht  und  geprüft,  sondern  sich  dieselbe  nur  theoretisch  aus  der  gegen- 
seitigen Lage  der  Lisertionspunkte  zu  einander  construirt 

Der  Weg,  welchen  die  wissenschaftliche  Untersuchung  über  die  Be- 
wegung unserer  Skelettheile  überhaupt  zu  nehmen  hat,  ist  ein  drei&cher. 

Der  erste  Weg,  den  man  auch  als  den  anatomischen  bezeichnen  kann, 
besteht  darin,  dass  man  an  der  Leiche  den  Muskel,  dessen  Zugwirkung 
man  ermitteln  will,  blosslegt,  seine  Insertion  am  Punctum  fixum  löst,  und 
mittels  einer  am  Muskel  selbst  angebrachten  Schnur  in  der  Yerlaufs- 
richtung  des  Muskelbauches  zieht  Eine  unerlässliche  Bedingung  hierfür 
ist  natürlich,  dass  der  äussere  Zug  auch  thatsachlich  in  der  Richtung  statt- 
findet, welche  dem  Verlaufe  des  Muskelbauches  entspricht. 

Während  diese  Methode  an  den  übrigen  Skelettheilen  zumeist  sehr 
einfach  zu  handhaben  ist,  stösst  sie  bei  den  Eiefermuskeln  deshalb  auf  un- 
gewöhnliche Schwierigkeiten,  weil  oft  erhebliche  Knochenstücke  und  Weich- 
theile  gänzlich  beseitigt  werden  müssen,  damit  den  oben  postulirten  Be- 
dingungen Genüge  geleistet  werden  kann,  mit  anderen  Worten  die  Freilegung 
des  Zugterrains,  wenn  wir  uns  dieses  Ausdruckes  bedienen  dürfen,  bildet 
die  Schwierigkeit. 

Der  zweite  Weg,  der  sogenannte  physiologische,  besteht  darin,  dass 
man  die  einzelnen  Muskeln,  entweder  direot  unter  der  Haut  oder  wenn 
solches  nicht  möglich  ist,  nach  erfolgter  operativer  Freilegung  mittels  des 
faradischen  Stromes  reizt  und  zusieht,  welche  Bewegungen  der  betreffende 
Skelettheil  in  Folge  der  Muskelzusammenziehung  ausführt. 

Diese  physiologische  Methode  hat  der  ersten  g^nüber  den  Vorzug, 
dass  sie  unter  Verhältnissen  arbeitet,  wie  sie  eben  intra  yitam  bestehen, 
dass  also  der  sogenannte  vitale  Muskeltonus  der  nicht  besonders  gereizten 
Muskeln  fortbestehen  bleibt,  während  derselbe  ja  bekanntlich  an  der  Leiche 
ausgeschaltet  ist. 

Andererseits  hat  dieselbe  den  Nachtheil,  dass  speciell  am  Kiefer  des 
Menschen  nur  wenige  Muskehi  der  faradischen  Beizung  zugänglich  sind,  da 
eine  solche  für  die  Mehrzahl  in  Folge  ihrer  versteckten  Lage  unmöglich 
ist  Man  ist  also  hier  auf  die  Untersuchung  an  Thieren  angewiesen  und 
kommen  hier  in  erster  Linie  einzelne  Affenarten,  z.  B.  Macacus  rhesus,  in 
Betracht,  bei  denen  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  allzu  erheblich 
von  denen  des  Menschen  abweichen. 
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Der  dritte  Weg,  den  man  als  den  pathologisohen  bezeichnen  könnt«, 
erschliesst  die  Zugwirkung  eines  Muskels  aus  den  Abweichungen  von  der 
Norm,  welche  durch  seine  Lähmung  bei  der  willkürlichen  Bewegung  des 
betreffenden  Skelettheiles  auftreten.  So  z.  B.  entnimmt  man  daraus,  dass 
bei  einer  Lähmung  des  M.  pterygoideus  extemus  die  eine  Seite  des  Kiefers 
bei  der  Oeffnung  nach  der  gelähmten  Seite  hin  abweicht,  dass  der  genannte 
Muskel  bei  einseitiger  Wirkung  den  Kiefer  nach  abwärts  und  gleichzeitig 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinübersohiebt. 

Der  Torliegende  erste  Theil  der  Arbeit  enthält  den  anatomischen  Theil 
der  gestellten  Aufgabe,  und  zwar  habe  ich  untersucht,  welche  Zugwirkung 
jeder  einzelne  Muskel  nicht  nur  auf  den  ganzen  Unterkiefer,  sondern  auch 
auf  den  restirenden  Kieferrest  nach  erfolgter  Kieferresection  aasübt. 

I.   Zugwirkang  der  einzelnen  Kiefermnskeln  auf  den  ganzen 

Unterkiefer. 

Es  muss  vorausgeschickt  werden,  dass  der  Unterkiefer  bei  passi?en 
Bewegungen  Excursionen  in  drei  Richtungen  gestattet,  einmal  ausgiebige 
Ezcursionen  auf  und  ab,  sodann  seitliche  Verschiebungen  und  endlich  Be- 
wegungen von  vorn  nach  hinten,  dagegen  sind  Drehbewegungen  um  eine 
horizontale,  von  vorn  nach  hinten  durch  das  Kiefergelenk  gelegte  Axe  am 
nicht  resecirten  Kiefer  unmöglich.  Selbstverständlich  können  sich  diese  Be- 
wegungen in  den  drei  oben  angefahrten  Richtungen  mannigfach  combiniren. 
An  der  Leiche  hängt  bei  normaler  Haltung  des  Kopfes  der  Unterkiefer,  der 
Schwere  folgend,  herab  und  stehen  die  Zahnreihen  auseinander.    (Fig.  la). 

1.  M.  temporalis. 

Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  darin,  dass  er  den  Unterkiefer  gerade 
nach  oben  bewegt,  eine  Verschiebung  nach  seiner  Seite  hin  ist  sehr  gering 
und  beträgt  höchstens  die  Hälfte  der  Breite  eines  mittleren  unteren  Schneide- 
zahnes. Steht  dagegen  der  Unterkiefer  in  einer  Ausgangsstellung,  in  welcher 
er  nach  der  entgegengesetzten  Seite  abgewichen  ist,  so  führt  ihn  der  Tem- 
poralis bei  der  Hebung  wieder  in  die  Mittellage  zurück. 

2.  M.  masseter. 

Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  darin,  dass  er  den  Unterkiefer  hebt 
und  gleichzeitig  denselben,  mindestens  um  die  Breite  eines  unteren  Schneide- 
zahnes nach  der  gleichen  Seite  hin  verschiebt,  wie  es  Fig.  la  und  b 
zeigen.  In  Fig.  la,  der  Ausgangsstellung,  correspondiren  die  mittleren 
Schneidezähne  genau.    In  Fig.  Ib,  der  Endstellung,  ist  der  Unterkiefer 
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sogar  noch  etvas  mehr,  als  um  die  Breite  des  mittleren  unteren  Schneide* 
Zahnes  naoh  der  Seite  des  in  Wirknng  Tersetaten  rechten  Masaeter  ab- 
gewichen; dieselbe  Endwirkimg  ruft  der  Hasseter  berfor,  wenn  der  Unter- 
kiefer von  Anfang  an  nach  links  hJnflber  rersohoben  war. 


Pijr.  1».  Fig.  Ib. 

WirkoDg  iet  t.  M.  muieter. 

^.  1k  AaigEDgEBtellnag,   Fig.  Ib  EDi]«tellaDg. 


S.  M.  pterygoideuB  interuas. 

Der  Muskel  hebt  den  Unterkiefer  gerade  nach  aufwärts,  ohne  ihm  eine 
seitliche  Schiebung  zu  ertheilen,   obschon  man  aus  der  Verlaufsrichtung, 


Fig.  3c.  Fig.  2d. 

Witkaog  des  1.  M.  pt«rjgoidena  intenias. 

Fig.  2a  nnd  2c  AoagangBEtellaiig,  Fig.  2b  nnd  sA  BadatellnDg. 

welche  der  Muskel  nimmt,  nämlich  von  unten  lateral  nach  oben  medial, 
hätte  erwarten  können,  dass  er  den  Unterkiefer,  entgegengesetzt  wie  der 
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M.  masseter  nacb  der  anderen  Seit«  bm&bersohieben  würde,  dass  also  l  B. 
der  linke  M.  pterygoidens  intemna  den  Kiefer  nach  rechts  veischieben 
würde.  Eine  derartige  Wirkung  erfolgt  wie  gesagt  nicht,  wie  Fig.  2,  die 
ans  die  Wirkung  des  linken  M.  pterygoidens  internus  deutlich  Teranschaolicht, 
zeigt.  In  Fig.  2a,  der  Ausgangsstellung,  correspondiren  die  oberen  mittleren 
Schoeidezäbne  mit  den  unteren  mittleren  genau,  und  dasselbe  ist  der  Fall  in 
Fig.  2b,  der  Endst«Unng.  War  dagegen  in  der  Ausgangsstellung  der  Untei- 
kiefer  nadi  der  Seite  des  wirkenden  Muskels  d.  L  naeh  links  hin  abgewichen,  m 
das  in  Fig.  2o  der  Fall  ist,  so  ftlhrt  ihn  der  M.  pteiygoideus  internus  bd  der 
Hebung  in  die  Mittellf^e  wieder  zurück,  so  dass  also  die  Schneidezähne 
wieder  genau  correspondiren,  wie  Fig.  2d  zeigt  Hieraus  geht  ohne  Weiteres 
hervor,  dass  der  M.  pteiygoideus  intemns  geeignet  ist,  die  seitwärts  rer- 
schiebende  Wirkung  des  M.  masseter  bei  der  Hebung  zu  verhindern,  dass 
also  beide  Muskeln,  combinirt,  eine  gerade  Hebung  des  TJnterkiefeis  be- 
werkstelligen, wie  uns  das  Experiment  auch  gezeigt  hat  Es  mag  hierbei 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  für  solche,  welche  die  Absicht  hab^ 
diese  Versuche  zu  controliren,  dass  um  das  Zugterrain  des  M.  pterjgoidem 
internus  zugänglich  zu  machen,  von  oben  bei  die  SchtdelbasiB,  der  Türken- 
Sattel  und  der  innere  Ibeil  des  grossen  KeilbeinflOgels,  sowie  die  Spitze  der 
Felsenbeinpjramide  ausgemeisselt  werden  müssen,  so  dass  der  Muskel  toq 
oben  ans  zuzüglich  wird. 

4.  M.  Pteiygoideus  externus. 
Der  Muskel  hat  im  G^ensatz  zu  dem  bisher  Erwähnten  keine  sn- 
ziehende  Wirkung  auf  den  Unterkiefer,  sondern  senkt  denselben,  und  zirar 
deswegen,  weil  er  den  Unterkiefer  auf  das  Tuberculum  articalare,  welcbeä 


Fig.  3a.  Fig.  3b. 

Wirkong  des  U.  pterygoidens  eiternoH. 

Fig.  Sa  AlugangestellQDg,   Fig.  Sb  Endatellnng. 

mit  seiner  Wölbung  tiefer  steht  als  die  Gelenkpfanne  des  Kiefers,  verschiebt 
Die  Excursion  des  Kiefers  ist  demnach  nicht  grösser  als  der  Höhenunter- 
schied der  beiden  genannten  Gelenktheile.  Er  bewegt  also  den  Unterkiefer 
nach  oDten  und  vorn.  Ferner  schiebt  er  den  Unterkiefer  nach  der  ent^^en- 
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gesetzten  Seite  hinüber  und  zwai  am  die  Breite  von  zwei  and  einem  halben 
uQteien  Zahne. 

Um  Biob  von  der  öffuenden  Wirining  des  M.  pteiy^^dens  exterans 
anf  den  Unterkiefer  zu  fibetzeagen,  ist  es  erfbrderlioh,  dass  der  Schädel 
omgedieht  lagert,  so  dass  eich  der  Unterkiefer  oben  and  der  Oberkiefei 
uDteo  befindet,  eine  Stellang,  bei  welcher  die  Zabnreihen  geschlossen  sind, 
irähiend  bei  der  gewöhnlichen  Kop&tellnng,  wie  bereits  oben  erwähnt,  der 
Unterkiefer  der  Schwere  folgend  total  nach  abwärts  gesaoken  ist 

Fig.  3  zeigt  die  Wirkungsweise  d^  linken  M.  pterygoidens  extemas. 
In  Fig.  3a,  der  An^angsstellnng,  sind  die  Zabnreihen  geschlossea  und 
correspoDdireo  die  mittleren  Schneidezähne  oben  and  unten  mit  einander. 
In  Fig.  3b,  der  Endstellni^,  haben  sich  die  ZaboreiheD  von  einander  ent- 
fernt, und  ist  der  Unterkiefer  am  die  Brette  von  I  bis  1'/,'='°  von  den 
oberen  Schneidezähnen  nach  rechts  abgewichen.  Befindet  sich  der  Unter« 
üefer  in  einer  Auagangsstellung,  bei  welcher  der  Mund  weit  geöffnet  ist, 
80  übt  ein  Zog  dee  M.  pterygoideos  extemiis  eine  sehr  ausgiebige  Tersohie- 
bnng  des  Unterkiefers  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  aus. 

Zu  bemerken  ist,  dass  man,  um  deh  die  Insertionsstelle  des  M.  ptery- 
goideos  extemos  zugänglich  zu  machen,  beinahe  den  ganzen  Oberkiefer- 
körper, de^leiohen  beträchtliche  Theile  der  gegenüberll^ndea  Seite,  veg- 
zumeisseln  hat,  entsprechend  der  Yerlauferiohtung  des  Muskels  von  hinten 
lateral  nach  vorae  medial. 

5.  M.  biventer. 
Für  unsere  Untersuchungen  kommt  nur  der  vordere  Bandi  desselben 
in  Betracht,  welcher  ja  sein  Punctum  fixom  durch  eine  sehnige  Aponeurose 
am  grossen  Hom  des  Zungenbeines  findet    Der  Muskel  fOhrt  den  Unter- 


Fig.  4  a.  Fig.  4  b. 

Wirkung;  des  H.  bifeaMr. 

Flg.  4a  AnsgaDKMteUnngr,  Fig.  4b  EDdatellnng. 

kiefer  gerade  nach  abwärts,  ohne  ihm  eine  seitliohe  Schiebung  zu  eräieilen. 
Man  moBS  auch  hier  wieder  die  Untersuchung  am  umgekehrten  Schädel 
ansfubren,  wobei  also  der  H.  biventer  den  Unterkiefer  der  Schwere  ent- 


104  Eieoneb: 

gegen  Tom  Ubertciefer  za  entfernen  hat.  In  Fig.  4a  sind  die  Zahsnäien 
gesclilosseii,  die  ScbneideziLbne  correepondireD  genau.  In  Fig.  41),  der  Eod- 
Btellang,  ist  der  Mnnd  geöStaet  and  die  Schneidezähne  oorrespondiien.  Ge- 
zogen wurde  am  rechten  Biventer. 

6.  M.  mylohyoideus. 
Er  öfiiiet  ebenfeUs  den  Unterkiefer,  ohne  ihm  eine  seitliche  Schiebniig 
zu  ertheilen,  und  unterscheidet  sich  in  seiner  Wirkung  von  dem  rorigen 
darin,  dass  die  Entfernung  der  Zahnreiheu  keine  ganz  so  ausgiebige  ist, 
wie  bei  der  Wirkung  des  Biventer.    (Fi^^.  5a  und  Sb.) 


Fig.  i%.  Fig.  »b. 

Wirknng  de«  H.  rnjlDhyDideiii. 

Fi{.  5ft  AoiKuigutellnDg,  Fig.  6b  EndateUang. 

7.  M.  geniohyoideuB. 
Auch  er  entfernt  den  Unterkiefer  von  dem  Oberkiefer  ohne  seitliche 
Vwsdiiebuog.    Vgl  Figg.  6  a  und  6  b. 


Fig.  6&.  Fig.  6b. 

Wirbang  das  H.  geniohjoideaa. 

Fig.  6a  AnBgaDgsBtellDDg,   Fig.  6b  Endstellong. 


IL    Wirkung  der  einzelnen  Haakeln  dea  Unterkiefers  anf  den 
restirenden  Kieferast  nach  erfolgter  Besectioo. 

Es  ist  zu  bemerken,   dass  an   der  Leiche  nach  erfolgter  Continoitäts- 
trennung  der  erhaltene  Unterkieferast  einfach  der  Schwere  folgend   naeh 
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sbffäits  sinkt,  ohne  die  pathologische  AbweiohUDg  nach  innen  und  die 
ongangB  erwftlmte  Drehung  um  die  hoiizontale,  von  hinten  nsoh  vom  ge- 
ächtete Axe,  welche  intra  vitam  za  Stande  kommt,  erkennen  za  lassen. 
DaraoB  gabt  hervor,  dass  diese  pathologische  Deviation  sicher  die  Folge  be- 
stimmter Muskelzüge  anf  den  erhaltenen  Eiefer&st  ist 

1.  M.  temporalis. 

Derselbe  bewegt  den  Unterkieferast  gerade  nach  aufwärts,  ohne  ihm 
eine  seitliche  Ten^eboog  za  ertheilen,  dagegen  ist  eine  leichte  Drehung 
am  die  horizontale,  von  hinten  nach  vom  durch  das  Kiefergelenk  verlaufende 
Aie  angedeutet,  so  dass  bei  Wirtimg  des  rechten  Temporalis  der  linke  Eck- 
zahn etwas  Üefer  steht,  als  der  rechte.  In  Pig.  7  ist  der  linke  Unterkiefer 


Rg.  1a.  Kg.  Ib. 

Wirkung  de«  H.  temponlis. 

Fig.  7*  AnagftDgBatellnng,   Fig.  7  b  EndetelloDg. 

resecirt,  vom  Eckzahn  ab  bis  znm  Angulus.  Fig.  7a  zeigt  ans  die  Aoa- 
gangsstellong,  Fig.  7b  die  Endstellaug  der  Bewegung  des  rechten  Eiefer- 
astes  bei  Zag  am  rechten  Temporalis. 

Bemerkt  werden  soll  noch,  dass,  wenn  sich  der  erhaltene  ünterkieferast 
in  einer  Aa^aogsstellang  befindet,  bei  welcher  er  nach  der  resecirten  Seite 
hinüber  abgewichen  ist,  der  M.  temporalis  ihn  wiederum  nach  seiner  Seite 
hin  zurückführt 

2.  M.  masseter. 

Ein  geringer  Zug  an  demselben  hat  zanächat  keine  nennensweithe 
Hebnag  zur  Folge,  dagegen  eine  ausgiebige  Drehung  des  erhaltenen  Kiefer- 
astes am  die  horizontale,  von  hinten  nach  vorn  verlaufende  Gelenkaxe,  wo- 
durch sich  die  Eanflächen  der  Molaren  anter  Annähemng  an  die  Molaren 
des  Oberkiefers  nach  medianwärts  stellen,  und  die  Schneidezähne  sich  mit 
ihrer  Kante  schräg  nach  abwärts  drehen. 

Erst  auf  stärkeren  Zug  am  M.  masseter  erfolgt  eine  nennenswerthe 
Hebnng  des  Eieferfragmentes,  wobei  aber  die  Drehung  in  dem  genannten 
Sinne  bis  zaletet  dentlich  eihalt«a  bleibt. 
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Eine  seitliche  Verschiebung  fßhrt  der  Uasseter  nach  der  Continiiiläts- 
CrennnDg  nicht  mehr  herbei  Fig.  8  zeigt  denUiob  die  Wirkongswöse  des 
retditen  M.  masseter  auf  die  rechte  Eieferhälfte.  In  Fig.  8a,  der  Aosgangs- 
etelloi^,  sind  die  Zahnreihen  weit  von  einander  entfernt  und  paraQd  und 
in  Fig.  8  b,  der  KndsteUong,  sind  die  Zahnreihen  zwar  einander  genähert, 


Fig.  8a.  Fig.  6b. 

Wirkung  de*  H.  nutwcter. 

Fig.  8»  ÄnsgtmgutellDiig-,  Fig.  8b  Endstellnng. 

aber  vor  allen  Dingen  iäUt  die  Sohiägstellung  der  unteren  Zabnreihe  rou 
rechts  oben  nach  links  unten  auf. 

Die  Masaeterwirkang  unterscheidet  sich  also  von  der  Temporaliswirknug 
recht  wesentlich,  indem  wir  gesehen  hatten,  dass  letzterer  haaptsächhch 
den  Unterkiefer  hob,  ohne  ihm  eine  nennenswerte  Drehung  zu  ertheilen, 
während  bei  dem  Uasseter  letztere  g^^über  der  hebenden  Wirkung  sogar 
in  den  Vordergrund  tritt 

3.  M.  pterjgoideus  internus. 
Derselbe  hebt  das  ihm  zugehörige  Kiefer&agment  nach  oben  und  er- 
theilt  ihm  eine  ganz  geringe  Drehung  um  die  horizontale,  von  hinten  nach 


Fig.  6a.  Fig.  ab. 

Wirkaag  des  H.  pterjgoideas  inUniiu. 

Fig.  9ft  AosgangsstellnDg,   Fig.  9  b  EndiUIlang. 

vom  gerichtete  Gelenkaie,  aber  nicht  in  demselben  Sinne  wie  der 
M.  masseter,  sondern  in  dem  eatg^ei^esetzten  Sinne  derart,  dass  die  Kaa- 
flächen  der  Molaren  ein  klein  wenig  lateralwärts  gerichtet  werden  und 
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die  E&nten  der  Sdineidezäbne  schräg  von  medial  oben  naob  lateral  unten 
rerlaofen.  Fig.  9  zeigt  ans  die  Wirkungsweise  genau  an.  Der  linke  Kiefer 
ist  lateral  Tom  linken  Eckzahn  resecirt  worden,  der  Zug  findet  statt 
am  rechten  M.  pterygoideus  internus.  Das  rechte  Kieferfragment  hat  sich 
Ton  der  Ausgangsstellung  ans  (Fig.  Sa)  dem  Oberkiefer  genähert,  und 
aoBserdem  verläuft  die  vorher  horizontale  lioie  der  Schneidezähne  des 
Unterkiefers  jetct  deutlich  etwas  schräg,  von  links  oben  nach  rechts  unten. 
Im  Vergleich  zu  der  einwärts  drehenden  Wirkung  des  M&sseter  ist  die 
auswärts  drehende  Wirkung  des  M.  pterygoideus  intemus  eine  recht  geringe; 
wenn  aber  das  Unterkieferfragment  in  Folge  der  Masseterwirkung  eine  starke 
Drehung  nach  medianwärte  erfahren  hat,  und  es  wird  nunmehr  am  K.  pteiy- 
goideos  derselben  Seite  gezogen,  so  wird  die  rotirende  Wirkung  des 
U.  masseter  auf  das  Unterkiefer&agment  fast  ganz  annolirt  und  dasselbe 
gerade  nach  oben  gehoben. 


4.  JU.  pterygoideus  eitemus. 

Die  Wirkung,  welche  er  auf  das  erhaltene  Kieferfragment  ausübt,  ist 
die  gleiche,  wie  vor  der  Üonünnitätstrennang;  er  öffnet  etwas  die  Zahn- 
reihen,  wenn  dieselben  geschlossen  waren  nnd  der  Unterkiefer  der  Schwere 
entg^en  bewegt  werden  soll  (umgedrehter  Kopf],  vor  Allem  aber  verschiebt 
er  das  Unterkieferfragment  nach  der  entgegengeeetzten  Seite  und  zwar 


Fig.  lOa.  FiR.  10b. 

Wirkang  de«  H.  ptai7goideiw  extennu. 

Hg.  10t  AoBguigHteUiuig,  F^g.  10b  Endstollang. 

fast  um  die  Breite  zweier  unterer  Schnädezähne,  wie  Fig.  10  deutlich  ver- 
anschaolicht 

In  Fig.  10a,  der  Ausgangsstellung,  correspondiren  obere  und  untere 
Scbneidezäbne  genau,  in  Fig.  10b,  der  Kudstellung,  ist  das  erhaltene  linke 
Kieferfn^ment  am  fost  zwei  untere  Schneidezähne  nach  rechts,  d.  h.  nach 
der  Seite  der  Resection  abgewichen.  Diese  seitliche  Verschiebung  nach  der 
resecirten  Seite  übt  der  K.  pterygoideuB  extemus  auch  dann  aus,  wenn  die 
Zahnreihen  weit  geöfFnet  sind. 


5.  M.  biventer. 

Der  HQsbel  entfernt  das  erhaltene  Kiefeifragment  uoc  ein  wenig  von 
dem  Oberkiefer,  wenn  der  Unterkiefer  der  Schwere  entg^en  bewegt  werden 
soll,  aasserdem  verschiebt  er  das  erhaltene  Fragment  nach  der  resecirten 
Seite  zu  ungefähr  um  die  Breite  dnes  unteren  Schnddezahnes.     Dieselbe 


Fig.  IIa.  Fig.  Hb. 

WiTkong  dM  U.  biventer. 

Fig.  llft  AnsgangMtelliuig,  Fig.  Hb  EDdatellong. 

Beitliche  Verschiebung  tritt  ein,  wenn  das  erhaltene  Kiefer&agment  der 
Schwere  folgend  gerade  nach  abwärts  gesanken  ist;  aach  hier  warde  noi 
der  vordere  Biventerbauch  berückaichtigL  In  l'ig.  IIa  und  b  ist  die 
seitliche  Verschiebung  nach  rechts,  d.  h.  nach  der  resecirten  Seite  za  ver- 
anschaulicht. 

6.  M.  mylohyoideus. 

Wenn  die  Zahnreihea  geschlossen  sind,  so  öffiiet  dei  M.  mylohyoideus 
die  Kiefer  weiter  wie  der  Biventer  und  ertheüt  dem  ünterkieferast«  eine 
seitliche  Verschiebang  nach  der  Seite  der  Resection  hinüber  nm  die  Brate 


Fig.  12a.  Fig.  12b. 

Wirkung  dei  H.  mylohyoideus. 

Fig.  12a  ADBgaDgsatellQDg,   Fig.  12b  Endatellnng. 

von  2  bis  3  Zähnen  und  darüber  hinaus.  Dieselbe  seitliche  Verschiebuns 
ertheilt  er  ihm,  wenn  die  Zahnreihen  weit  geöffnet  and  der  Unterkiefer  der 
Schwere  folgend  nach  abwärts  gesunken  ist,  wie  dies  in  Fig.  12  a  der  Fall 
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ist,  wo  die  Unke  ünterkieferhälfte  vom  Eoluahn  aus  nach  hinteu  resecirt 
ist.  Die  Verschiebang  naoh  links  beträgt  hierbei  bei  Zug  am  rechten 
M.  mylobyoideiiB  drei  untere  Zähne  (Fig.  12  b]. 


7.    M.  geniobyoideus. 

Dieser  Muskel  zieht  ähnlich  wie  der  Biventer  das  Unt«rkieferfragment 
ein  klein  wenig  vom  Oberkiefer  ab  und  verschiebt  es  nach  der  Seite  der 
Reseetion  etwa  um  die  Breit«  eines  unteren  Schneidezahnes,  wie  Fig.  18a 
und  b  darst^en. 


Fig.  13».  Fig.  13b. 

Wirkong  du  U.  geDiohyoideiu. 

Fig.  13a  AQBgaDgsBteUnng,   Fig.  18b  Eadstellang. 

Wir  haben  somit  die  Wirkungsweise  jedes  einzelnen  Muskels  auf  die 
eine  Unterkieferiiälfte  nach  erfolgter  Continoitätstrennung  kennen  gelernt 
and  stellen  in  nachfolgender  Tabelle  dies  noch  einmal  kurz  zusammen: 

Wirkung  auf  den  resecirten  Kiefer. 


DrehMg  nm  j      jitOatog  nm  die       '  Drehung  um  die  eagittale 


.   maueter 
ptstjgoideDB  iot.|, 

.    biventer  ' 

,    iD]1oh;oideiu 
,    g«niobjoid«DB     | 


m  iDüBD  zur  Mittel-  nach  innen 
Stellung  zarück       ! 

nsKh  anssen  noch  innen 

in  aussen  znr  Hitte  1  nach  aussen 
znrOck              j 
nach  innen           !  — 


Fr^en  wir  uns  nun  mit  Rücksicht  auf  unsere  eingangs  erwähnten 
Gteächtspunkte,  welche  Muskelzfl^  für  das  Auftreten  der  pathologischen 
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Kieferstellung  nach  erfolgter  Besection  Terantwoitlicb  gemacht  werden 
köDDen,  BO  kommen  wir  zu  dem  Besnltat«,  dass  die  seitliche  Abweichnng 
des  erhaltenen  Fragmentes  nach  der  resecirtea  Seite  hinflber,  wel<die  intia 
vitam  eine  beträchtliche  ist,  anch  ihre  Erklämt^  findet  in  der  Thatsacbe, 
dass  eine  ganze  Anzahl  von  Moskeln  diese  seitliche  verschiebende  Wirbtug 
auf  die  eine  Kieferhälfte  hervorbriDgen. 

Am  meisten  angesprochen  ist  in  dieser  Beziehung  die  Wirkung  des 
H.  mylohyoideus,  femer  ist  daran  betheiligt  der  M.  pt«rygoideas  eitomas, 
endlich,  wenn  auch  weniger,  der  iL  biventer  und  der  M.  gemohyoidetifi. 

Von  Muskeln,  welche  überhaupt  im  Stande  sind,  die  eingangs  erwähnte 
Drehung  des  ünterkieferfiragmentea  um  die  horizontale,  von  vom  nach  hinten 
gerichtete  Gelenkaxe  hervorzurufen,  ist  nur  ein  einziger  vorhanden,  nämlich 
der  M.  masseter,  welcher  allerdings  diese  Drehung  in  ausgiebiger  Welse 
hervorruft 

Die  pathol(^ohe  Kieferstellung  nach  der  B«sectdon  intra  vitam  würde 
also  durch  die  oombinirt«  Wirkung  der  genannten  fünf  Muskeln  hervorgebracht 
werden.  Ich  habe  durch  gleichzeitigen  Zug 
am  M.  masseter  und  M.  mylohyoideus  der 
rechten  KieferhSJfte  nach  Resection  der  hnken 
eine  Deviation  des  rechten  Fragmentes  an 
der  Leiche  hervoi^bracht,  welche  einigei- 
massen  den  Verhältnissen  entsprechen  dürfte, 
wie  sie  nach  der  Besection  intra  vitam  ror- 
P;-  14  banden  sind  (Fig.  14).    Dass  na(di  erfolgter 

Besection  intra  vitam  die  seitliche  Abweichung 
nach  der  resecirten  Seite  hinüber  eine  so  beträchtliche  ist,  hat  den  Gnud 
einfach  darin,  dass  es  überhaupt  nur  einen  einzigen  Mnakel  giebt,  welcher 
das  gleichseitige  Fragment  nach  seiner  Seitfi  bin  seitlich  zu  verschieben  be- 
strebt ist  Dies  ist  der  M.  masseter.  Aber  die  seitUclie  Verschiebung,  die 
er  hervorzurufen  im  Stande  ist^  ist  nur  eine  äusserst  geringe  und  darcbaus 
nicht  fähig,  die  au^ebige  Zugwirkung  der  vier  oben  genannten  Muskeln, 
M.  mylohyoideus,  M.  pterygoidens  extemus,  M.  biventer  und  M.  genio- 
hyoideus  aufzuheben.  Diese  Muskeln  finden  vielmehr  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ihren  Widerstand  nur  an  dem  Kieferast  der  anderen  Seite  und 
der  an  ihn  angreifenden  homologen  Muskelkräfte.  Nach  der  Resection  fällt 
der  Widerstand  fort 

Die  drehende  Wirkung  des  M.  masseter  könnte  an  sich  durch  die 
entgegengesetzte  Drehwirkung  des  M.  pterygoidens  internus  der  gleichen 
Seite  vermindert  bezw.  aufgehoben  werden.  Dass  dies  aber  liiatsächJich 
nicht  der  Fall  ist,  spricht  dafür,  dass  die  tonische  Wirkung  des  M.  d 
für  gewöhnlich  die  des  M.  pterygoideus  internus  übertriflt 
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Um  nun  die  Deviation  des  restirenden  Eieferstückes  zu  vermeiden, 
wäre  nach  imseren  Versuchen  eigentlich  die  Durchschneidung  des  M.  masseter 
rationell  y  indess  lassen  sich  gegen  eine  solche  doch  ernste  Bedenken  in's 
Feld  fähren,  und  es  wird  zu  versuchen  sein,  ob  nicht  durch  eine  Verkür- 
zung des  Muskelbauches  seines  Antagonisten,  des  M.  pterygoideus  internus, 
bezw.  durch  eine  kunstliohe  Entfernung  seiner  Insertionspunkte ,  die  Wir- 
kung des  M.  masseter  qua  rotatione  zum  Theil  compensirt  werden  kann. 
Eine  solche  künstliche  Entfernung  liesse  sich  z.  B.  durch  Ablösung  der  In- 
sertion an  der  Innenseite  des  Angulus  des  Unterkiefers  und  Uebemähung 
auf  die  äussere  Fläche  desselben  erzielen. 

Ich  beabsichtige,  diese  yorläufig  aus  theoretischer  Erwägung  entspringende 
Maassnahme  im  dritten  Theile  meiner  Arbeit  auf  Grund  eigener  patho- 
logischer experimenteller  Untersuchungen  zu  verfolgen. 

Der  zweite  Theil  wird  zunächst  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Bei- 
zungen der  Muskeln  des  Unterkiefers  bei  Bhesus-Affen  behandeln. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  am  Schlüsse  des  ersten  Theiles 
der  vorliegenden  Arbeit,  dem  Director  der  Anatomie  der  Kgl.  Universität 
zu  Breslau,  Hm.  Geh.  Medicinahrath  Prof.  Dr.  Hasse,  für  sein  liebens- 
würdiges Entgegenkommen  und  seine  Bathschläge,  sowie  meinem  Freunde, 
Hm.  Privatdocenten  Dr.  Förster,  für  seine  freundliche  Unterstützung 
meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten. 


lieber  die  Vertheilung  der  Muskelspindeln  in  der 
Muscnlatur  des  menschlichen  Fötus. 


Von 
Dr.  Adalbert  Gregor. 


(Ans  dem  histologisch -embryologischen  lutitate  zu  Innsbmck.) 


(Hierin  Taff.  X— SIT.) 


Trotz  der  Bedeutung,  welche  der  Eenntniss  von  der  Vertheilung  der 
Muskelspindeln  in  der  Musculatur  des  Menschen  zuerkannt  werden  mass, 
ist  unser  Wissen  in  dieser  Richtung  doch  ziemlich  unvollständig,  da  es  sich 
zumeist  auf  Nebenbefunde  bei  Untersuchungen,  die  anderen  Zwecken  dienten, 
gründet.  Die  vorliegenden  Angaben  durch  eine  systematische  üntersuchang 
zu  ergänzen,  ist  das  Ziel  dieser  Arbeit,  zu  welcher  ich  durch  Hrn.  Professor 
Kerschner  angeregt  wurde.  Es  sei  mir  gestattet,  ihm  hiefür  sowie  far 
seinen  Rath  und  allseitige  Unterstützung  bei  der  Arbeit  auch  an  dieser 
Stelle  innigen  Dank  zu  sagen. 

Ich  bespreche  im  Folgenden  vorerst  das  für  die  Untersuchung  ver- 
wendete Material  und  das  Untersuchungsverfahren  (I),  bringe  im 
nächsten  Abschnitte  eine  Ergänzung  zu  den  bisherigen  Befunden  über  das 
Vorkommen  von  Muskelspindeln  (II).  Der  nun  folgende  Abschnitt  ent- 
hält an  Schnittserien  gewonnene  Befunde  über  Anordnung,  absolute  und 
relative  Menge  der  Spindeln  in  den  einzelnen  Muskeln  (III).  In  einem 
weiteren  Abschnitte  werden  diese  Befunde  nach  der  Vertheilung  der 
Spindeln  in  der  Breiten-  und  Längenausdehnung  zusammengestellt  (IV), 
im  letzten  werden  die  Mengenverhältnisse  der  Spindeln  in  den  ver- 
schiedenen Muskeln  verglichen  (V). 
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I.  Material-  and  UntersoehnngSTerfahren« 


Da  nunmehr  die  sensible  Natur  der  Muskelspindeln  durch  die  Arbeiten 
von  Kerschner,  S.  K  Cajal,  Ruffini,  Sherrington  u.  A.  erwiesen  ist  j 

und  ausserdem  nach  den  Angaben  von  Eerschner,  Siemerling,  Ghristo- 
manos  nnd  Strössner  u.  A.  im  postembryonalen  Leben  keine  Ver- 
mehrung der  Mnskelspindeln  anzunehmen  ist,  demnach  von  individuellen 
Schwankungen  abgesehen,  die  Spindelmenge  in  gleichnamigen  Muskeln  ver- 
schieden alteriger  Individuen  konstant  angesehen  werden  darf:  so  erschien 
aus  technischen  Gründen  der  Embryo  nach  Differenzirung  der  Muskel- 
spindeln als  das  geeigneteste  Untersuchungsobjekt 

Ich  entnahm  das  Material  einem  26^  langen,  in  Müller'scher 
Flltesigkeit  konservirten  Embryo,  einem  gleich  vorbehandelten  von  25^°" 
und  einem  solchen  von  29*^  Länge.  Die  meisten  der  untersuchten 
Muskeln  entstammten  dem  26^  langen  Embryo  und  auf  diesen  beziehen 
sich  im  Folgenden,  wo  nicht  eine  andere  Herkunft  eigens  bemerkt,  alle  An- 
gaben. 

Die  Objekte  wurden  in  einzelnen  Edrperregionen  entsprechende  Stücke 
getheilt,  soweit  erforderlich  in  8  bis  lOprocentiger  Salpetersäure  entkalkt 
and  in  Celloidin  eingebettet,  geschnitten.   Bei  dem  grossen  Umfange  des  zu 
bewältigenden  Materiales  wurde  die  grOsste,  mit  dem  Zwecke  zu  verein- 
barende Schnittdicke  gewählt  (60  u).    Die  Schnittrichtung  verlief  senkrecht 
zum  Verlaufe  der  jeweilig  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Muskeln. 
Dadurch  mussten  sich  aber  häufig  auch  Muskelflächen  mit  schiefgetroflfenen 
Muskelfasern  ergeben.    Um  auch  hier  vergleichbare  Werthe  zu  gewinnen, 
standen  zwei  Wege  offen:  die  Schnittflächen  mit  schiefen  Faserquerschnitten 
nach  Ermittelung  des  Neigungswinkels  zwischen  Schnittebene  und  Faser- 
richtung   entsprechend  zu    reduciren  oder  die  betrefienden  Muskeln  der 
andern  Körperhälfte  herauspräparirt,  gesondert  zu  schneiden.    Es  wurde 
der  letztere  Weg  eingeschlagen,  da  die  Fehlerconstante  für  die  Zählung 
der  Spindelquerschnitte  mit  dem  Neigungswinkel  des  getroffenen  Muskels 
sich   verändert,  mit  ihm  aber  in  keinem  geraden  Verhältnisse  steht,  so 
dass  sie  für  jeden  Winkel  erst  umständlich  hätte  ermittelt  werden  müssen. 
Es  worden  daher  bei  jenen  Muskeln,  deren  Fasern  unter  einem  Winkel 
getroffen  waren,  der  so  wenig  von  einem  rechten  abwich,  dass  keine  wesent- 
liche   Verschiebung   der   Fehlergrenze   anzunehmen   war,   keine   weiteren 
Correctoren  vorgenommen;   bei  beträchtlicher  Neigung   aber  wurden  die 
entsprechenden   Muskeln  der  anderen  Seite  gesondert  geschnitten.     Von 
den   Schnitten   wurde  in  der  Regel  jeder  Dritte  geßrbt  und  aufgelegt, 
während  der  Best  zu  eventueller  Ergänzung  der  Serie  aufbewahrt  blieb. 

diesem  Verfahren   mussten    sämmtliche  in  der  betreffenden  Begion 
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enthaltenen  Muskelspindeln  zur  Beobachtung  kommen,  da  das  Minimum 
der  Spindellänge  fär  meine  Objekte  180/u  betragt  Als  Färbungsmittel 
diente  meist  Cochenillealaun.  Doppelfarbungen  zumal  Haematoxyhn-Bosin 
Hessen  wohl  die  kemreichen  Spindelmitten  selbst  bei  schwacher  YeigiösBe- 
rung  deutlicher  heryortreten,  die  Gonstatirung  der  Spindelenden  konnte 
aber  auch  hier  bloss  nach  der  Form  geschehen ,  so  dass  für  die  Bevor- 
zugung der  einfacheren,  erstgenannten  Färbungsart  die  Qleicbmässigkeit  der 
Beobachtung  den  Ausschlag  gab. 

Zur  übersichtlichen  Darstellung  der  Spindehertheilung  wählte  ich  die 
Construction  von  Gurven,  und  zwar  je  einer  für  Volumen,  absolute  Spindel- 
menge und  relative  Spindelmenge  (im  Folgenden  kurz  auch  als  Spindeldichte 
bezeichnet).  Für  einzelne  Muskeln  wurden  die  entsprechenden  Werthe  in 
Tabellen  verzeichnet  Die  Curve  absoluter  Spindelmenge  wurde  für 
jeden  einzelnen  der  untersuchten  Muskeln  wiedergegeben,  da  ihr  mehr  B^ 
deutnng  zukommt,  als  den  beiden  anderen,  welche  daher  bloss,  soweit  es 
von  besonderem  Interesse  erschien,  beigefügt  wurden.  Die  Gurven  wurden 
in  der  Weise  auf  Millimeterpapier  gezeichnet,  dass  ein  Theilstrich  auf  der 
Abscisse  der  Schnittdicke  entspricht  Die  Ordinate  der  Volumscurve  giebt 
die  zu  jedem  Schnitte  gehörige  Muskelfläche  derart  wieder,  dass  5"^  (ein 
Theilstrich  in  der  Beproducüon)  1  va^  Muskelfläche  bedeuten.  Fünf 
Millimeter  auf  der  Ordinate  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  (an 
Theilstrich  in  der  Eteproduction)  entsprechen  einer  Spindel.  In  der 
Dichtenkurve  endlich  bilden  50°^  (10  Theilstriche)  die  Maasseinheit  der 
auf  die  Fläche  von  H"^""  entfallenden  Spindeln,  mit  anderen  Worten  ein 
Theilstrich  giebt  die  Zahl  der  Muskelspindehi  an,  welche  für  den  betreffenden 
Querschnitt  auf  lO^"»""  Fläche  ent£allen.  Die  verticalen  Linien  in  den 
Gurven  markiren  Nerveneintrittstellen. 

Es  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Division  der  Maasszahlen 
der  übereinanderstehenden  Ordinatenwerthe  in  der  Volumsonrve  und  in  der 
Gurve  für  die  absolute  Spindelmenge  nicht  genau  die  Werthe  der  Cune 
für  die  Spindeldichte  ergiebt;  denn  da  bei  der  letzteren  der  fünSogfache, 
bei  den  anderen  bloss  der  fünffache  Werth  aufgetragen  wurde,  musste  zur 
Erzielung  gleicher  Genauigkeit  bei  Berechnung  des  Volums  für  die  Gurre 
der  Spindeldichte  ein  genauerer  Stellenwerth  herangezogen  werden,  ab  ihn 
die  Volumsourve  auszudrücken  vermochte. 

Häufiges  Ueberzählen  der  Spindeln  in  den  Präparaten  sollte  die 
Differenzen  ausgleichen,  die  hinsichtlich  der  Werthigkeit  der  Ergebnisse 
einzelner  Abschnitte  der  gleichen  Zählungsperiode  vorauszusetzen  waren; 
und  was  für  eine  vergleichende  Untersuchung  am  wesentlichsten  erscheint 
die  endgiltigen  Zählungen  für  die  Gonstruction  der  Gurven  wurden  in  einer 
Arbeitsperiode  erledigt,  so  dass  die  Uebung  in  der  Gonstatirung  der  Spindel- 
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qnerschnitte  für  alle  Zahlungen  als  gleich  zu  veranschlagen  ist  Eine 
weitere  FehlerqueUe  war  in  der  Construotion  der  Curven  gegeben.  Die- 
selbe liegt  in  der  Bestimmung  der  Muskelquerschnitte  durch  Projeotion 
der  Schnittconturen  mittelst  eines  Abb 6 'sehen  Zeichenapparates  auf  Milli- 
meterpapier. Auch  hier  ist  der  Fehler  als  konstant  anzunehmen,  da  die 
Messungen  stets  unter  gleichen  Bedingungen  ausgeführt  wurden. 

Yen  den  Muskeln  des  benutzten 'Mateiiales  wurden  die  tiefen  Bücken- 
maskeln,  die  Halsmuskeln  mit  Ausnahme  der  am  Kehlkopfe  inserirenden, 
die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterarmes,  des  Ober-  und  Unterschenkels, 
die  Interossei  und  Lumbricales  manus  et  pedis  nach  jeder  der  erwähnten 
Richtungen  untersucht,  die  übrigen  Muskeln  nur  auf  das  Vorkommen 
?on  Spindeln  geprüft  und  zu  weiterer  Detailuntersuchung  aufbewahrt 

II.  lieber  das  Vorkommen  Yon  Mnskelspindeln  in  den 

einzelnen  Mnskeln« 

Ausser  allgemein  gehaltenen  liegen  bereits  zahlreiche  besondere  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  Muskelspindeln  in  verschiedenen  Muskeln  vor. 
Diese  zerstreuten,  meist  nur  gelegentlichen  Befunde  habe  ich  im  Folgenden, 
soweit  sie  mir  zoganglich  waren,  gesammelt  und  nach  Muskelgrappen  ge- 
ordnet, weiter  unten  überdies  mit  meinen  eigenen  Befunden  in  eine 
Tabelle  vereint. 

Die  in  den  bisherigen  Arbeiten  über  Muskelspindeln  nicht  genannte 
Litteratar  ist  einer  noch  nicht  veröffentlichten  Arbeit  Professor  Eerschner's 
entnommen. 

Was  die  Rückenmusculatur  anlangt,  so  erwähnt  Fraenkel  das 
Auftreten  von  umschnürten  Bündeln  im  £xtensor  trunci,  Santesson  sah 
zahlreiche  Spindeln  im  Bückenstrecker,  Erb  im  Latissimus  dorsi,  falls  die 
von  ihm  hier  gefundenen  Gebilde  als  Muskelspindeln  angesehen  werden 
dürfen,  was  Pick  anzweifelt 

Bezüglich  des  Vorkonunens  von  Spindeln  in  der  Musculatur  des 
Halses  liegen  Angaben  von  v.  Eölliker,  Laura  Forster,  Pick  und 
Baum  vor.  v.  Eölliker  fand  die  Gebilde  im  Omohyoideus  und  Stemo- 
mastoideus.  Forster  im  M.  genioglossus,  M.  hyoglossus  und  M.  omo- 
hjoideus.  Pick  und  Baum  erwähnen  Muskelspindeln  im  Sternocleido- 
mastoideus,  Baum  auch  im  Sternothyreoideus. 

Unter  den  Muskeln  des  Thorax  wurden  die  Mm.  pectoralis  major 
und  serratus  anticus  major  von  Fraenkel  als  spindelhaltig  bezeichnet,  der 
M.  pectorahs  major  auch  von  v.  Millbacher  und  Pick,  die  Mm  inter- 
costales  von  Kerschner  (1888)  und  CipoUone. 

8* 
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Von  positiven  Befunden  in  der  Bauchmuscnlatur  ist  anzoführeo, 
dass  Muskelspindeln  im  Bectus  abdominis  von  Fraenkel,  v.  Millbacher 
Buchbolz  und  Volkmann  gesehen  wurden.  Im  Transversus  abdominis 
fanden  sie  Fraenkel  und  Dogiel. 

Zahlreiche  Angaben  liegen  auch  über  das  Vorkommen  von  Muskel- 
spindeln  in  der  Musculatur  des  Oberarmes  vor.  Im  Supraspinatos 
sah  sie  Cipollone.  Spiller  erwähnt  Muskelspindel  im  Deltoideus.  Im 
gleichen  Muskel  sahen  sie  auch  Batten  und  Hoff  mann.  Im  Biceps 
wurden  Muskelspindeln  zuerst  von  Fraenkel  gefunden,  spater  von  Golgi, 
V.  Millbacher,  Felix  u.  A.  Das  Vorkommen  im  Brachialis  internus  oon- 
statirte  Millbacher^  im  Triceps  nennen  sie  Westphal  und  Batten. 

In  der  Musculatur  des  Unterarmes,  hat  schon  Fraenkel  die 
umschnürten  Bündeln  in  den  Flexoren  und  Extensoren  gesehen.  Babinski, 
Batten,  Laslett  und  Warrington  fanden  Muskelspindeln  in  den  Ex- 
tensoren und  Flexoren  der  Hand.  Eichhorst  betonte  das  Yorkommen 
umschnürter  Muskelbündel  in  der  Musculatur  des  Extensor  digitorum  com- 
munis. Westphal  sah  Spindeln  im  Radialis  internus,  Siemerling 
im  Brachioradialis. 

Da  die  kleinen  Handmuskeln  wegen  ihrer  häufigen  Betheilignng 
an  pathologischen  Processen  ein  naheliegendes  Material  zu  histologischen 
Untersuchungen  bieten,  so  konnte  auch  ihr  reicher  Spindelgehalt  nicht 
lange  verborgen  bleiben.  Fraenkel  fand  sie  im  Thenar  und  Hypothenar. 
Die  gleiche  Musculatur  wird  auch  von  einer  Reihe  anderer  Autoren 
(v.  Millbacher,  Onanoff,  Batten,  Ruffini  u.  A)  als  spindelhaltig  be- 
zeichnet. Eerschner  (1892)  wies  auf  den  Spindelgehalt  der  Lumbricales 
hin.  An  den  Mm.  interossei  und  lumbricales  untersuchte  Langhans  die 
Muskelspindeln  von  normalen  Individuen  und  von  Eretinen.  In  den  Mm 
interossei  wurden  sie  auch  von  Laslett  und  Warrington  gesehen. 

Was  die  Muskeln  des  Oberschenkels  anlangt,  so  wurden  von 
Fraenkel  die  Adductoren  und  Extensoren  des  Schenkels,  von  Pilliet  die 
Beuger  als  spindelhaltig  bezeichnet.  Neben  diesen  allgemeinen  liegt  eine 
Reihe  genauerer  Angaben  vor;  v.  Millbacher  sah  Muskelspindeln  im 
Psoas  major,  v.  Eölliker,  Pilliet,  Christomanos  und  Strössner,  sowie 
Westphal  im  M.  sartorius,  Onanoff,  Westphal  und  Hoffmann  im 
Quadriceps  cruris,  Hornstein  im  Rectus  femoris.  Batten  erwähnt  Muskel- 
spindeln im  Vastus  intermedius;  er  sah  sie  ferner  im  Biceps  femoris  nnd 
Semimembranosus.  Westphal  und  Hornstein  fanden  sie  im  Semi- 
tendinosus. 

Von  den  Muskeln  des  Unterschenkels  wurde  zumeist  der  M. 
gastrocnemius  als  spindelhaltig  genannt.  Das  Vorkonmien  von  Muskel- 
spindeln in  ihm  erwähnen  Fraenkel,  Buohholz,  Westphal,  Grünbaum, 
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Batten  a.  A.  Pilliet  und  Batten  sahen  sie  auch  im  M.  soleus.  Im 
Tibialis  anticus  wurden  sie  von  Fraenkel,  Siemerling  und  Batten  ge- 
funden,  im  Extensor  digitorum  longus  von  Siemerling  und  Batten. 
Das  Vorkonunen  von  Spindeln  im  Peronaeus  longus  erwähnt  Qudden, 
im  Peronaeus  brevis  Batten.  Muskelspindeln  in  der  Musculatur  des 
Fasses  erwähnt  Pilliet.  An  genaueren  Angaben  liegt  eine  solche  von 
Kerschner  (1892)  für  die  Lumbricales,  von  Langhans  f&r  den  Flexor 
hallucis  brevis  und  Opponens  digiti  V  vor;  femer  fand  sie  Hoff  mann  im 
Abductor  haUueis. 

Es  sind  noch  jene  Befunde  zu  nennen ,  welche  andere  Muskeln  als 
die  des  Stanmies  betreffen.  Siemerling  giebt  an,  dass  er  eine  Muskel- 
spindel im  Rectus  oculi  inferior  gesehen  habe.  In  den  äusseren  Muskeln 
des  Auges  fand  bei  Säugethieren  auch  Crevatin  Muskelspindeln.  Schulze 
könnte,  nach  seiner  Beschreibung,  einzelne  Spindehi  im  M.  frontalis  und 
M.  orbicularis  oris  gesehen  haben.  Baum  constatirt  das  Vorkommen  von 
Moskelspindeln  im  Masseter  und  den  Pterygoidei.  In  der  Musculatur  der 
Zunge  wurden  sie  beim  Menschen  von  v.  Franqu^  und  Schaffer  gesehen. 
Dogiel  erwähnt  das  Yorkonmien  von  Muskelspindeln  im  Zwerchfell;  aus 
den  Worten  des  Forschers  ist  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen, 
ob  er  sie  auch  im  Zwerchfelle  des  Menschen  oder  bloss  in  jenem  des 
Hundes,  Affen  und  der  Katze  fand. 

Hohe  Bedeutung  kommt  auch  den  Angaben  über  den  Mangel  von 
Muskelspindeln  in  einzelnen  Muskeln  zu,  da  sie  selbst  f&r  den  Fall,  dass 
eingehendere  Untersuchungen  doch  Muskelspindeln  finden  liessen,  Bück- 
schlüsse auf  die  Spindeldichte  gestatten.  Fraenkel  vermisste  die  Muskel- 
spindeln im  Zwerchfell,  in  den  Augenmuskeln  und  im  Masseter^,  v.  Mill- 
bacher  in  den  Mm.  stemohyoideus,  pronator  teres,  palmaris  longus,  flexor 
carpi  radialis  und  ulnans,  serratus  anticus  major,  Oudden  im  Vastus 
intermedius,  Batten  in  der  Musculatur  des  Auges,  der  Zunge  und  des 
Zwerchfelles.  Cipollone  führt  folgende  Muskeln  als  spindellos  an:  die  Oe- 
sichtsmuskeln,  die  Musculatur  des  Auges,  des  Kehlkopfes  und  das  Zwerch- 
fell Kölliker  (1900)  betont  den  Mangel  von  Spindeln  in  den  Pharynx- 
and  Oesophagusmuskeln.  Baum  erwähnt  den  Mangel  von  Muskelspindeln 
in  der  Augen-  und  Ohrenmusculatur,  in  den  Muskeln  des  Kehlkopfes 
(Cricothyreoideus,  Hyothjreoideus,  Laryngopharyngeus,  Cricoarytaenoideus), 
in  der  Musculatur  der  Zunge,  im  Diaphragma  und  in  den  Mm.  biventer, 
stylohyoideus,  ischiocavernosus,  bulbocavemosus. 

Bei  meinen  Untersuchungen  konnte  das  Yorkonmien  von  Muskel- 
spindeln in  der  Musculatur  des  Rumpfes,  welche  bis  auf  das  Diaphragma, 
die  Mol  stylohyoideus,  mylohyoideus,  geniohyoideus ,  styk>gl06sus,  stylo- 
pharyngeus,  serratus  posterior,  splenius  cervicis,  iliocostalis  oervicis,  longissi- 
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mus  cervicis  et  capitis,  spitalis  oapitis,  iBtertransversarii,  rectas  capitis  post- 
erior minor,  lateralis,  anterior,  sabolayius,  suboostales  antersaoht  wurde,  fest- 
gestellt werden.  Positive  Befunde  ergab  ferner  die  Musculatur  der  unteren  and 
oberen  Extremitäten,  von  der  ich  bloss  die  Mm.  anconaeus,  pronator  qnadraks, 
supinator,  palmaris  brevis,  tensor  fosdae  latae,  pyriformis,  obturatores,  pectineos, 
quadratus  plantae,  gemelli,  plantaris,  extensor  halluois  brevis,  flexor  digi- 
tomm  brevis  noch  nicht  untersucht  habe.  Thatsachlichen  Mangel  von  Moskel- 
spindeln  fand  ich  in  einem  grossen  Theüe  des  Zwerchfelles,  etwa  ein  Drittel^ 
im  M.  digastricus  und  in  den  kleinen  Muskehi  des  Kehlkopfes. 

Der  leichteren  Uebersioht  wegen,  wurden  die  obigen  Befunde  über  das 
Vorkommen  von  Muskelspindeln  in  den  einzelnen  Stammesmuskehi  des 
Menschen  auch  tabellarisch  geordnet.  Hierbei  sind  wie  in  der  bisherigen 
Ausfahrung,  soweit  als  möglich  auch  die  mehr  allgemein  gehaltenen  An- 
gaben der  einzelnen  Autoren  berücksichtigt 

Das  Zeichen  +  bezw.  —  bedeutet  die  Angabe  über  das  Vorkommen 
bezw.  Fehlen  von  Muskelspindeln.  Die  Zeichen  allein  wurden  bei  jenen 
Muskeln  eingetragen,  welche  ich  bisher  von  keinem  Autor  als  spindelhaltig 
angeführt  fand,  von  deren  Bpindelgehalte  bezw.  -mangel  ich  mich  aber  selbst 
überzeugen  konnte.  In  die  Anmerkung  wurden  die  bloss  aUgemein  ge- 
haltenen Angaben  aufgenommen. 

Tabelle  1. 


Name  des  Muskels 


Angftb«  fib«r  das 
Vorkommtt  Ton 
Mniktlfplndeln 


Musculi  dorsi. 

M.  trapeziuB 

latissimus  dorsi 
rbomboideuB  major 
rhomboideus  minor 
levator  scapulae 
serratus  posterior  int 
serratus  posterior  sup. 
splenius  cervicis 
spleniuB  capitis 
sacrospinalis 

M.  iliocostalis 

M.  iliocost.  lumborum 
„   iliocost  dorsi 
„    iliocost.  cervicis 
M.  lon^Bsimus 
M.  long,  dorsi 
long,  cervicis 
long,  capitis 


t» 


tt 


»f 


I« 


»f 


»t 


>t 


»t 


»f 


f» 


f» 


-I- 
-I- 
-I- 


+ 
+ 

-I- 
+ 
+ 


Autor 


Anmerkung 


Erb 


FraenkeP 


» 


^  Bezeichnet  den  Ereot 
trund  im  AUgemeineD 
als  spindellialtig. 
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T 

abelle   1. 

(Fortgetzung.) 

Name  des  MoBkels 

Angmb«  6b«r  dM 
VorkomnMB  too  ' 
Moikelapbideln 

Antor 

1 

Anmerkung 

M.  gpioalis 

M.  spio.  doni 

+ 

„  Spin.  cezriciB 

+ 

„  spin.  capitis 

M.  gemispioalis 

+ 

M.  semispio.  doni 

+ 

„  semispin.  cemcis 

+ 

„  semiBpin.  capitis 

+ 

M.  moltifidas 

+ 

Mm.  rotatores 

+ 

M.  rotatores  long! 

„   rotatores  braves 

M.  interspiaales 

+ 

Mm.  intertraDSTersarii 

Mm.  intertrans.  lat. 

„     intertrans.  med. 

„     intertrans  ant 

„     intertrans.  post 

^L  rectos  capitis  post.  major 

+ 

,,  recL  capt  post.  minor 

„  rect  capt  lateralis 

.,  obliqans  capt.  saperior 

+ 

„  obliqnns  capt.  inferior 

+ 

j,  pterygoidens  extemiis 

+ 

Baam 

„   pterygoideos  intemna 

+ 

f> 

Mnscnli  oss.  hyoidei. 

M.  digastricns 

— 

ff 

Venter  anterior 

— 

ft 

Venter  posterior 

— 

>» 

M.  stylobyoidens 

— 

» 

,t   mylohyoidens 

,<,  geniohyoideos 

Musculi  colli. 

M.  stemodeidomastoideos 

+ 

V.  Eölliker 

„  sternohyoideos 

' 

▼.  Millbacher 

H.  omohyoideuB 

+ 

v.Kölliker 

Venter  saperior 

+ 

•f 

Venter  inferior 

+ 

9f 

M.  stemothyreoidens 

+ 

Baum 

.,  thyreobyoideos 

„   longos  colli 

+ 

„  long^ui  capitis 

+ 

,.   rectos  capt  anterior 

„   scalenns  anterior 

+ 
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Tabelle  1.    (Fortsetzang.) 


Name  des  Maskeis 

Angabe  Üb«r  das 
Vorkommeii  Ton 

Autor 

Anmerkung 

MoskelBpindeln 

M.  Boalenus  medias 

+ 

„    scalenns  posterior 

+ 

„   scalenus  minimas 

i 

Musculi  thoracis. 

(M.  sternalis) 

M   pectoralis  major. 

+ 

Fraenkel 

Pars  clavionlaris 

Pars  sternocostalis 

+ 

Pars  abdominalis 

M.  pectoralis  minor 

+ 

„   subolavius 

„   serratns  anterior* 

+ 

V.  Millbaoher 

*  Serratus  +  Batteo 

Fraenkel 

Mm.  levatores  costaram 

+ 

„   levatores  oost  longi 

„   levatores  oost  breves 

„   intercostales  externi 

+ 

Eerschner* 

*  spricht  bloss  von  Inter- 

CipoUone* 

costales 

„   snbcostales 

M.  transversus  thoracis 

+ 

Dogiel* 

*  Vgl.  die  Bemerkung  im 

Diaphragma 

Baam 

Texte 

Mnscali  abdominis. 

M.  rectns  abdominis 

+ 

Fraenkel 

„   pyramidalis 

„   obliquas  extern,  abdom. 

+ 

„   obliquas  intern,  abdom. 

+ 

„    cremaster 

„    transversas  abdominis 

+ 

»» 

„    qaadratas  lumboram 

+ 

Masoali  coccygei. 

Museali  extremitatis 

sup. 

M.  deltoideus 

+ 

Hatten, 
Spiller 

„   supraspinatus 

+ 

Cipollone 

„    infraspinatus 

+ 

„   teres  minor 

+ 

„    teres  major 

+ 

„    subscapularis 

+ 

M.  biceps  brachii 

+ 

Fraenkel 

Caput  longum 

+ 

Caput  breve 

+ 

M.  coracobnchialis 

+ 

„            brachialis 

+ 

V.  Millbaoher 
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T 

abelle   1. 

(Fortsetzung.) 

Angftbe  aber  das 

—  - 

Name  des  MoskelB 

Vorkomaen  tod 
Moskelsplndeln 

Autor                     Anmerkung 

1 

M.  tiicepa  brachii 

+ 

Westphal     l 

Capat  loDgnm 

+ 

Capat  laterale 

+ 

Capat  mediale 

+ 

M.  anconaeiu 

M.  Pronator  teres 

__ 

V.  Millbacber 

+ 

Verfasser 

Capat  hnmende 

Capat  olnare 

M.  fiexor  carpi  radialis 

— 

V.  Mill'bacber 

Flexores  etextensoresanti- 

+ 

Westphal 

brachii  +  Fracnkel 

„  palmaris  longas 

— 

V.  Millbacber 

„  flexor  carpi  alnaris 

— 

t» 

+ 

Verfasser 

M.  flexor  digitorum  sablim. 

+ 

Caput  hunierale 

+ 

Caput  radiale 

+ 

M  fiexor  digitonun  profnndas 

+ 

H  flexor  poUicis  loogoa 

+ 

.,  Pronator  quadratus 

„   brachioradialis 

+ 

Siemerling 

„  extensor  carp.  rad.  long. 

+ 

„  extensor  carp.  rad.  brev. 

4- 

.,  extensor  digitonm  com. 

+ 

Eichhorst 

»  extens.  digiti  qoint.  prop. 

+ 

„  extensor  carp.  nloaris 

+ 

n  sapinator 

„  abdactor  pollicis  long. 

+ 

Muskeln  des  Thenar  und 

y,  extensor  indic.  prop. 
.,  palmaris  brevis 

+ 

Hjrpothenar  +  Fraen- 
kel  u.  A. 

„  abdactor  poUiois  brevis 

+ 

Batten 

„   flexor  pollicis  breWs 

+ 

» 

.,  opponens  pollicis 

+ 

f» 

N  addactor  polliois 

+ 

f» 

„  abdactor  digiti  qninti 

+ 

99 

„   flexor  dig.  qnint  brev. 

+ 

99 

n  opponens  digiti  qninti 

+ 

Hm   lambricales 

+ 

Kerschner 

„  interossei  dorsales 

+ 

Langhaus^ 

^  Spricht  bloss  von  Inter- 

» interossei  volares 

+ 

ossei 

Mascnli   extremitatis 

inferioris. 

t 

M.  iliopsoas 

+ 

„  iliacQB 

+ 

„  psoas  major 

+ 

V.  Millbacber 
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Tabelle  L    (Fortsetzniig.) 


. 

Angab«  fibtr  dM 



Name  des  Mnakels 

VorkommcD  von 

Autor 

AnmerkoDg 

MntktlfplndAln 

• 

M.  psoas  miDor 

„   glataeoB  maximoB 

+ 

„   glataeas  medias 

+ 

„   glataeas  miaimoB 

+ 

„   tensor  faseiae  latae 

„   pyrifonnis 

„   obtarator  internas 

M   gemellas  saperior 

,.   gemellas  inferior 

„   qoadratas  femoris 

,•   sartorias 

+ 

V.  Kölliker 

M.  qaadriceps  femoris 

+ 

Onanoff 

Extensoren  +  Fraenkel 

M.  rectas  femoris 

+ 

Hornstein 

„   vastas  lateralis 

+ 

„    vastas  iatermed. 

+ 

Batten 

„   vastas  medialis 

^ 

Gudden 

+ 

Verfasser 

M.  artiealaris  gena 

+ 

„   pectineas 

„   addactor  longas 

+ 

Addactoren  +  Fraenke 

„   graoilis 

+ 

„    addactor  brevis 

+ 

„   addactor  magnas 

+ 

„   addactor  minimos 

.,   obtarator  extemos 

M.  biceps  femoris 

+ 

Batten 

Flexoren  +  Pilliet 

Gapat  loDgam 

+ 

Capat  breve 

+ 

M.  semiteadinosas 

+ 

Wesiphal 

„   semimembranosas 

+ 

Batten 

„   tibialis  anterior 

+ 

Fraenkel 

M   extensor  digit  longns 

+ 

Siemerling 

„   peronaeas  tertias 

„   extensor  hallaois  longas 

+ 

„   peronaeas  longas 

+ 

Gudden 

„   peronaeas  brevis 

+ 

Batten 

M.  trioeps  sarae 

M.  gastrocnemins 

+ 

Fraenkel 

Caput  laterale 

+ 

Capat  mediale 

+ 

M.  soleas 

+ 

Pilliet 

M.  plantaris 

Muskeln   des  Fasses  + 

„   poplitens 

+ 

Pilliet 

„   tibialis  posterior 

+ 

,,    flexor  digit.  longas 

+ 
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Tabelle  1.    (Schloss.) 


Xame  des  Miukek 


Angabe  Ül>«r  daa 
Vorkommen  von 
Mnskelepindeln 


Aator 


AnmerlniDg 


•f 


>• 


»♦ 


M.  flexor  hallnc  long. 
exteDBor  hallac.  brev. 
extensor  digit  brev. 
abdactor  hallaeis 
flexor  halluc  brevis 
M.  addnotor  hallocis 
Capat  obliqaum 
Caput  transTeraam 
M.  abduetor  digiti  quinti 
.,  flexor  digit  quint.  brev. 
,.  opponesa  digiti  quinti 
,.  flexor  digit.  brevis 
„  quadratns  plantae 
Mm.  lumbricales 
„     interossei  dorsales 
,.     interossei  volares 


+ 
+ 
+ 
+ 


+ 
+ 
+ 


+ 
+ 
+ 


Hoffmann 
Langhans 


Langbans 


Kerschuer 


Bei  der  Untersuchung  meines  Materiales  konnte  ich  auch  bisher  noch 
nicht  näher  berücksichtigte  Lagebeziehnngen  der  Muskelspindeln  zu  den 
Tertiärbündeln  leichter  beobachten.  Die  Tertiärbündel  —  ich  halte  mich 
an  die  zumeist  angewandte  Nomendatur  (z.  B.  v.  Kolli ker)  S.  871  —  er- 
scheinen am  Querschnitte  als  Drei-,  Vier-  und  Mehrecke  zum  Theil  mit 
bogenförmigen  Seiten  und  abgerundeten  Ecken.  Sie  greifen  vielfach  gleich 
den  Blattern  einer  Knospe  in  einander  und  werden  durch  stärkere  Peri- 
mysiumzüge  zu  grösseren  länglichen  Gomplexen  vereinigt,  die  man  nach 
obiger  Nomenclatur  Quartärbündel  benennen  müsste  (Tertiärbündel  im  Sinne 
Krause's  S.  80). 


III.  Die  Yertheilung  der  Maskelspindeln 
in  den  nntersnehten  Muskeln. 

A.  BompftnuBkeln. 

1.  M.  obliquus  capitis  superior. 

Die  ovale  Querschnittsfläohe  dieses  Muskels  zerfallt  in  seinem  mittleren 
Höhenabschnitte  durch  einen  frontal  verlaufenden,  ziemlich  lockeren  Binde- 
gewebszug,  der  zugleich  das  Bett  für  die  eintretenden  Blutgefässe  und 
Nerven  bildet,  in  zwei  Partien,  welche  sich  sowohl  durch  die  Anordnung 
ihrer  Muskelbündel,  als  auch  durch  ihre  Spindelmenge  unterscheiden.  Der 
grössere  dorsale  Muskelabschnitt,  dessen  äussere  Fläche  von  der  Facies 
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superficialis  des  ganzen  Muskels  gebildet  wird,  ist  zugleich  der  an  Spindeln 
reichere.  Er  erscheint  am  Querschnitte  durch  stärkere  Bindegewebszüge, 
welche  von  der  Peripherie  gegen  die  erwähnte  Grenze  hinziehen,  in  grössere 
Bflndelgruppen  von  annähernd  keilförmiger  Gestalt  gegliedert,  welche  gegen 
die  Muskelmitte  zu  convergiren.  Seine  Spindeln  sind  vorwiegend  m  den 
tieferen  Muskelpartien  in  unmittelbarer  Nähe  der  erwähnten  Nervenbahn 
gelegeUi  während  die  oberflächlichen  Muskelbündel  nur  vereinzelte  Spindeln 
aufweisen.  Der  kleinere  Muskelabschnitt  ist  aus  zumeist  länglich-viereckigen 
Muskelbündeln  zusammengesetzt,  die  vorwiegend  mit  der  Facies  profunda 
parallel  angeordnet  sind.  Er  zeigt  in  verschiedenen  Höhen  Muskelspindeln 
auf  allen  Theilen  der  Querschnittsfläche.  An  der  Grenze  des  unteren,  dem 
Ansätze  an  der  Wirbelsäule  entsprechenden,  und  des  mittleren  Drittels  tritt 
der  den  Muskel  versorgende  Suboccipitaliszweig  ein  und  löst  sich  vornehm- 
lich in  der  grösseren  Muskelpartie  auf,  während  die  kleinere  von  einigen 
an  ihrer  unteren  Fläche  eintretenden  Nervenzweigchen  versorgt  wird.  Der 
Uebergang  der  extramuskulären  Strecke  in  die  intramuskuläre  findet  hier 
in  gleicher  Höhe  wie  beim  ersterwähnten  Nerven  statt,  so  dass  also  die  mikro- 
skopischen Bilder  dieses  Muskels  eine  Nervenlinie  im  Sinne  Schwalbes 
ergeben. 

Die  beiden  oben  beschriebenen  Muskelabschnitte  verhalten  sich  in  der 
Mitte  des  Muskels  am  Querschnitte  hinsichtlich  der  Grösse  wie  31 :48,  be- 
züglich der  Spindelmenge  wie  3:14. 

Die  Gurve  (Tafel  XITT,  Fig.  1),  welche  die  Spindeldichte  des  Obliquus 
capitis  superior  veranschaulicht,  zeigt  mehrere  Erhebungen,  von  denen  aber 
im  Hinblick  auf  das  Volumen  des  Muskels  und  seine  absolute  Spindebnenge 
nur  der  ersten  wesentliche  Bedeutung  zukommt  Sowohl  diese  Erhebui^f 
als  auch  die  ihr  entsprechende  in  der  Gurve  für  die  absolute  Spindelmenge 
liegt  in  der  Höhe  der  Eintrittsstelle  der  früher  erwähnten  Nerven. 

Die  nächste  Zacke  liegt  bereits  im  absteigenden  Schenkel  der  Car?e 
für  die  absolute  Spindelmenge  und  hat  demnach  im  Verhältniss  zum  ersten 
Gipfel  geringere  Bedeutung. 

Unter  Berücksichtigung  der  Gurve  seien  noch  einige  Bemerkungen 
über  den  intramuskulären  Nervenverlauf  angeschlossen.  Die  Verfolgung  der 
Serie  von  der  Nerveneintrittsstelle  gegen  das  vertebrale  Muskelende  zeigt 
nur  wenige  rückläufige  Nervenstämmchen,  die  sich  an  der  mit  Ä  bezeich- 
neten Stelle  erschöpfen;  ganz  anders  verhält  sich  der  craniale  Abschnitt: 
eine  reiche  Nervenverästelung  ninmit  auf  jener  Strecke,  welche  der  Cnrven- 
höhe  entspricht,  die  Mitte  der  Querschnitte  ein.  Noch  in  der  mit  B  be- 
zeichneten Höhe  sind  auf  der  Fläche  sechs  Querschnitte  von  Nervenästen  zu 
zählen,  bei  (7  noch  drei,  während  vom  Punkte  D  der  Gurve  ab  nur  mehr  ein 
Nervenzweig  in  der  Dicke  von  28*6]»  sichtbar  ist,  der  neben  zwei  ihm 
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dicht  anliegenden  und  von  ihm  versoi^n  Spindeln  noch  bis  zur  Stelle  E 
verfolgt  werden  kann.  Die  nun  noch  folgenden  Schnitte  weisen  bloss  einen 
Spmdeldarchschnitt  auf. 

2.  M.  obliquus  capitis  inferior. 

Dieser  Muskel  zerfallt  in  seinem  caadalen  Theile  durch  einen  sehnigfen 
Faserzag  in  zwei  Abschnitte.  Die  Bündel  der  kleineren,  tieferen  Partie 
treten  an  diese  Grenze  senkrecht  heran,  jene  der  oberflächlicheren  in  einem 
Winkel  von  ungefähr  45  ^  geneigt  Zu  beiden  Seiten  dieser  Grenzlinie  sind 
auch  die,  schon  in   den  ersten  Schnitten  der  Serie  ziemlich  zahlreichen 
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Fig.  1. 

Spindeln  gelagert  In  der  gleichen  Zone  trifft  man  auch  die  meisten 
grösseren  Gefasse  des  Muskels,  welche  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge 
eintreten. 

Dem  vertebralen  Ansätze  ein  wenig  näher  findet  der  Eintritt  des 
starken  Muskelnerven  statt,  welcher  sofort  in  zwei  Stämmchen  zerfallt,  von 
denen  je  eines  sich  in  einem  der  beschriebenen  Muskelanteile  auflöst  In 
dieser  Höhe  sieht  man  am  Querschnitte  eine  reiche  Nervenverzweigung,  in 
der  die  Muskelspindeln  ziemlich  gleichmässig  eingetragen  erscheinen.  Die  Stelle 
entspricht  zugleich  dem  Maximum  der  absoluten  Spindelmenge  (ausgezogene 
Cur?e)und  der  Spindeldichte  (Textfig.  1).  Die  bindegewebige  Grenze  der  früher 
so  scharf  getrennten  Muskeltheile  verschwindet  in  weiterer  Entfernung  von  der 
Nerveneintrittsstelle.  Bei  genauerem  Zusehen  lassen  sich  aber  noch  immer, 
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der  Verzweigung  beider  Nervenäste  entsprechend,  zwei  Gruppen  Ton  Spindeln 
unterscheiden,  die  durch  eine  spindelarme  Zone  getrennt  sind. 

Verfolgt  man  nun  die  Serie  von  der  Stelle  des  Spindelmaximoms  gegen 
den  Ursprung  des  Muskels  von  der  Wirbelsaule,  so  ist  nach  der  baldigen 
Erschöpfung  der  dichten  Nervenverzweigung  noch  auf  dem,  in  der  Cune 
mit  B  bezeichnetem  Querschnitte,  ein  stärkerer  Nervenzweig  zu  finden.  Am 
kranialen  Ende  weist  die  dem  Buchstaben  C  entsprechende  Höhe  noch  einen 
2  •  6  /li  dicken  Nerven  auf,  der  einer  Spindel  dicht  angelagert  ist 

3.  M.  rectus  capitis  major. 

Die  elliptische  Querschnittsfläohe  des  Muskels  zerföUt  an  ihrer  Peri- 
pherie in  ungefähr  rechteckige  Tertiärbündel,  die  mit  ihren  längeren  Seiten 
gegen  die  Mitte  der  Ellipse  convergiren,  ohne  dieselbe  aber  zu  erreichen. 
Dadurch  bleibt  in  der  Mitte  eine  kleinere  concentrische  Ellipsenfläche  aas- 
gespart, die  von  kleineren  rechteckigen  Tertiärbündeln  erfallt  ist,  deren 
längere  Seite  der  langen  Ellipsenachse  parallel  läuft  Die  Spindeln  findet 
man  fast  ausschliesslich  in  dieser  inneren  Ellipsenfläche,  deren  Achsen  sich  zu 
denen  des  Gesanmitquerschuittes  wie  1 : 3  verhalten.  Hier  bildet  auch  der  Nen, 
welcher  an  der,  in  der  Curve  (Taf.  XIII,  Fig.  2)  mit  einem  vertikalen 
Striche  bezeichneten  Stelle,  d.  i.  an  der  Grenze  des  caudaien  und  mittleren 
Drittels  eintritt,  eine  reiche  Verästelung,  deren  Ausdehnung  mit  jener  d^ 
Spindehnaximums  zusammenfielt  In  dieser  inneren  Zone  verlaufen  endlich 
auch  die  stärkeren  Nervenäste,  welche  den  Muskel  von  der  Nerveneintritts- 
steUe  gegen  beide  Enden  hin  durchziehen.  Die  rückläufigen  Nerven  sind 
noch  bis  zur  Stelle  Ä  der  Curve  nachzuweisen.  Eranialwärts  findet  man 
noch  dicht  an  der  Ansatzstelle  des  Muskels  stärkere  Nervenäste  in  Be- 
gleitung von  Spindeln. 

4.  M.  longus  capitis. 

In  der  Mehrzahl  der  Schnitte  durch  diesen  Muskel  findet  man  die 
Muskelspindeln  gleichmässig  über  die  Fläche  zerstreut  Bloss  ein  kranialer 
Abschnitt,  in  welchem  der  Verlauf  eines  grösseren  Nervenstammes  auf  einem 
mit  der  Facies  superficialis  concentrischem  Bogen  verfolgbar  ist,  zeigt  die 
Spindeln  vorwiegend  in  einer,  zu  beiden  Seiten  dieses  Bogens  gelegenen 
schmalen  Zone.  An  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  (Taf.  XIII 
Fig.  3)  sind  an  den  dort  markirten  Nerveneintrittsstellen  drei  Maxima 
ausgeprägt 

5.  M.  longus  colli. 

Ein  Detailstudium  dieses  Muskels  wurde  durch  die  Schnittrichtang 
verhindert,  welche  mit  Bücksicht  auf  die  anderen  HaLsmuskeln  schief  zu 
seinem  Faserverlaufe  gewählt  werden  mnsste.  Dagegen  konnte  die  Spindel- 
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lähluDg  ganz  genan  gescheheo.  Die  danach  wiedergegebenen  Gurren 
(Taf.  Xin,  llg.  4]  entsprechen  bloea  dem  mittleren  Mnskelabechnitte  und 
weiaen  vielfache  Aehnlichkeit  mit  den  Curvenbüdem  der  langen  Rücken- 
mosbeln  auf. 

6.  M.  sternooleidomaBtoideuB. 
Entepreohend  aeiner  makroekopisdien  Gliedenmg  zer^t  dieser  Miukel 
im  Querschnitte  in  zwei  Fartieii,  welche  sich  anaeer  doroh  Teracbiedene 
ABordnung  ihrer  Muskelbündel  noch  durch  deren  Grfisse  antersoheiden, 
indem  die  Bändel  der  olavicolaren  Portion  jene  der  stemalen  merklich  an 
Mächtigkeit  übertreffen. 


1  90  100  110  Ro  ao  m  1.50  iso  ito  t, 
Rg.  2. 
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Fig.  8. 

Im  kranialen  Atwchnitte  li^n  die  Moskelspindeln  vorwi^end  in  einem, 
der  Facies  superficialis  der  stemalen  Fortion  benachbarten,  kleineren  Be- 
arke,  welcher  auch  hier  die  Durohachnitte  mehrwer  grösserer  Nervenstämme 
aofweist,  von  denen  Seitenzweige  an  die  Spindeln  abgehen.  In  der  Mnskel- 
mitt«  wiegen  die  Spindelqneisohnitte  in  emem  kleinen,  der  Portio  stemalis 
benachbarten  Bezirke  der  Portio  olaTicnlaris  vor.  Im  oaudalen  Abschnitte 
finden  wir  sie  in  aufeinanderfolgenden  Schnitten  in  Terschiedenen  Theilen 
der  Muskelääche  und  auch  hier  zumeist  in  unmittelbarer  N&he  von  stärkeren 
Nerreuzweigen  gelten. 

Die  Volomsourve  dieses  Muskels  (Textfig.  2)  veruiachauUcht  in  der 
oberm  Linie  das  Gesommtvolnmen  des  SUmooleidomastoideue;  in  der 
mittleren  das  der  clavicolaren,  in  der  untersten  jenes  der  stemalen  Portion. 
In  der  Cnrve  für  die  abeoint«  Spindelmenge  (Textfig.  S)  wurden  die  Werthe 
ffii  den  Oesanuntmnskel  mit  der  oberen  der  aasgeaogenen  Linien  verzeicimet; 
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die  Werthe  für  den  sternalen  Abschnitt  mit  der  unteren.  Die  unterbrochene 
Linie  giebt  die  Werthe  für  die  olaviculare  Portion,  die  punctirte  für  einen 
Bezirk  im  Caput  olaviculare,  welcher  durch  eine  selbetstandige  Spindeigrappe 
in  der  Muskelfläche  auffallt.  Die  Verfolgung  der  Serie  zeigt  an  der  Stelle  A  der 
Curve  die  Eintrittsstelle  eines  Nerven  in  die  clavioulare  Muskelportion,  dessen 
Aufzweigung  sich  über  die  Höhe  des  Spindelmaximums  im  gleichen  Hoskel- 
abschnitte  hinaus  erstreckt  In  derselben  Höhe  finden  wir  auch  eine  dichte 
Nervenverastelung  in  der  sternalen  Portion,  die  von  einem  Nervenstanmie)  der 
entsprechend  der  HöhCjS  der  Curve  in  den  Muskel  eintritt,  gebildet  wird. 
Auch  die  Curve  fOr  die  absolute  Spindelmenge  dieses  Muskelabschnittes 
erreicht  hier  ihr  Maximum,  um  dann  allmählich  abzusinken.  Hingegen 
zeigt  die  gleiche  Curve  für  die  olaviculare  Portion  noch  einige  steile  Zacken, 
welche  mit  den  Yerzweigungsgebieten  einiger  weiterer  Nerven  (Eintritt  bei 
C,  i>,  E)  zusammenfalleiL  Die  Curve  der  Spindeldichte  konnte  ihrer  Grösse 
wegen  nicht  reproducirt  werden.  Es  sei  daher  bloss  erwähnt,  dass  die 
Maxima  in  der  gewöhnlichen  Ausdrucksweise  folgende  Werthe  zeigen: 

Oesammtmuskel      14*4 

Caput  olaviculare    11-2 

„      stemale        57  •  6 

Den  Curven  für  die  besprochenen  Muskeln  auf  Taf.  XUI  wurde  auch 
die  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  und  Dichte  des  Scalenus  anticos 
(Fig.  6)  und  der  mittlere  Abschnitt  der  Dichtencurve  für  den  Scalenus 
medius  (Fig.  5)  beigefügt.  Die  ersten  beiden  zeigen  ein  allmähliches  An- 
st-eigen  zu  dem  an  der  Nerveneintrittsstelle  gelegenen  Maximum,  von  da 
ein  ebensolches  Sinken  der  bezüglichen  Werthe,  letztere  zwei  scharf  ansge- 
gesprochene  Maxima  an  den  Eintrittsstellen  zweier  Nerven. 

7.  M.  sacrospinalis. 

In  der  ventralen  Muskelpartie,  welche  sich  in  die  Tiefe  der  Fossa 
iiiosacralis  erstreckt,  erscheinen  die  Tertiärbündelzüge  am  Querschnitte  mit 
der  Symmetrieebene  des  Körpers  parallel  angeordnet  Mit  der  Erweitenrng 
des  dem  Muskel  dorsal  zur  Yeifügung  stehenden  Raumes  treten  die  Muskel- 
bündel fächerförmig  auseinander.  Die  an  das  Os  ilei  und  die  Facies  saper- 
ficiaUs  grenzenden  Muskeltheile  zeigen  Tertiärbündel,  welche  in  geraden 
Zügen  parallel  mit  dem  Bande  der  Grenzflächen  angeordnet  sind.  In  dem 
mittleren  Höhenabscbnitte  des  Muskels  finden  wir  in  der  lateralen  Partie 
Tertiärbündelzüge,  welche  einen  frontal  gerichteten  sehnigen  Zug  in  Ellipsen- 
ringen  umlagern. 

Die  Muskelspindeln  treten  vorwiegend  in  den  ventralen  Partien  des 
Muskels  in  nächster  Nähe  der  hier  eintretenden  Nerven  auf.   In  den  übrigen 
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Abschnitten  des  Muskels  eisoheinen  einzelne  Spindeln  auf  den  verschiedensten 
Flächentheilen;  auch  hier  sind  sie  zumeist  in  der  Nähe  grosserer  Nerven- 
ägte  gelegen. 

Die  Curven  der  absoluten  Spindebnenge  (Taf.  XII,  Fig.  1)  und  der 
Spindeldichte  (Fig.  2)  zeigen  durch  ihre  über  die  ganze  Muskellänge  fast 
coDstant  bleibende  Höhe  eine  fflr  den  Muskel  recht  charakteristische  G^ 
stalt  Die  beiden  im  Uebrigen  ziemUoh  gleichgestalteten  Curven  divergiren 
nur  for  den  candalen  Mnskeltheil,  eine  Differenz ,  welche  sich  ans  dem 
Verlaufe  der  (nicht  wiedergegebenen)  Yolumscurve  erklärt. 

Bei  der  Beprodnction  der  Curven  dieses  Muskels  wurde  ein  mittlerer 
Theil,  der  keine  weiteren  Besonderheiten  bot,  weggelassen. 

8.  M.  longissimus  dorsi. 

Dieser  Muskel  stellt  sich  auch  mikroskopisch  als  eine  Fortsetzung  des 
medialen  Sacrospinalisabschnittes  dar.  Gleich  ihm  besteht  er  vorwiegend 
aus  Tertiärbündeln,  welche  auf  dem  Querschnitte  in  frontaler  Richtung  ein- 
gestellt sind.  Eine  geringe  Abweichung  zeigt  allerdings  die  laterale  Muskel- 
partie, indem  hier  auf  der  ganzen  MuskeUänge  eine  kleine  Zone  constatirbar 
ist,  in  welcher  die  Mnskelbändel  am  Querschnitte  senkrecht  zu  den  an- 
grenzenden angeordnet  erscheinen.  Diese  Zone  ist  im  caudalen  Theile 
ventral  gelagert  und  tritt  im  weiteren  Verlaufe  sich  allmählich  erschöpfend 
an  die  dorsale  Oberfläche,  doch  wird  sie  wieder  ersetzt,  indem  neue  Muskel- 
bündel von  gleicher  Anordnung  vom  Knochen  her  nachrücken.  Stellenweise, 
zumal  im  cranialen  Muskelabschnitte,  sieht  man  die  Muskelbündel  auch 
einzelne,  an  der  Facies  profunda  gelegene,  sehnige  Kerne  in  bogenförmigen 
Zügen  umlagern.  Die  Muskelspindeln  treten  zumeist  in  einer,  von  der 
Facies  superflciaUs  und  profunda  gleich  weit  entfernten  Zone  auf,  welche 
auch  viel&ch  Längs-  und  Querschnitte  von  grösseren  Nervenästen  enthält 
Im  medialen  Abschnitte  des  Longissimus  föUt  an  der  Orenze  gegen  den 
M.  spinalis  dorsi  ein,  durch  stärkere  bindegewebige  Züge  deutlich  abge- 
grenztes Muskelbündel  auf,  in  welchem  Spindeln  an  der  gleichen  Stelle 
verschiedener  Höhen  constant  wiederkehren.  Bei  diesen  und  ähnlichen 
Bikiem  dürfte  es  sich  vielleicht  um  Spindeln  handeln,  welche  der  Länge 
nach  zusammenhängen.  Taf.  X  Fig.  2  veranschaulicht  einige  der  be- 
sprochenen Verhältnisse.  Sie  entspricht  jener  Höhe  des  Querschnittes,  in 
der  nunmehr  einige  sagittal  angeordnete  Muskelbündel  sichtbar  sind. 

Die  Curven  (Taf.  XII,  Fig.  8,  4)  für  die  absolute  und  relative  Spindel- 
menge im  Longissimus  gleichen  jenen  des  Sacrospinalis;  auch  hier  sind  auf 
der  ganzen  Muskellänge  nur  unbedeutende  Abweidiungen  von  der  Durch- 
schnittshöhe erkennbar,  dementsprechend  erscheinen  auch  die  Nerveneintritts- 

ArehlT  f.  A.  o.  Fh.    190i.    Anat.  Abthlg.  9 


130  Adalbebt  GrBEaoB: 

stellen  im  CurvenTerlaufe  durch  Anstiege  weniger  markirt,  als  es  in  anderen 
Muskeln  der  Fall  zu  sein  pflegt  Im  candalen  Abschnitte  des  Longissimiis 
tritt  ein  Nerv  in  das  diesen  Muskel  vom  Iliocostalis  trennende  Gewebe  und 
zerfallt  in  zwei,  der  Yersoigung  beider  Muskeln  dienende,  frontal  verlaufende 
Aeste.  Wenige  Schnitte  höher  betritt  ein  zweiter  Nerv  den  gleichen  Hilos, 
der  den  Longissimus  dorsi  in  gleicher  Sichtung  durchzieht.  Di^^en  senkt 
sich  am  Funkte  A  der  Curve  ein  Nerv  in  die  Mitte  der  Facies  profunda 
des  Longissimus  ein  und  bildet  in  ihm  eine  schüttere  Verzweigung,  während 
in  fast  gleicher  Höhe  auch  der  Iliocostalis  einen  Nerven  an  seinem  Maigo 
mediaUs  aufiiimmt.  Die  Serie  ergiebt,  dass  die  nichst^n,  an  die  Facies 
profunda  des  Longissimus  herantretenden  Bami  posteriores  nervorum  thora- 
calium  in  zwei  Aeste  zerfallen,  deren  einer  in  den  Longissimus  unmittelbar 
eindringt,  der  andere  aber  längs  der  Facies  profunda  des  Muskels  gegen 
den  Iliocostalis  verläuft.  Der  Longissimuszweig  zerfallt  weiter  in  der  mittleren 
Frontalebene  des  Muskels  in  zwei  Aeste,  die  in  der  gleichen  Ebme  einen 
divergirenden  Verlauf  nehmen.  Die  Verhältnisse  erscheinen  aber  dadurch 
complicirt,  dass  auch  von  dem  früher  erwähnten  Hilns  an  der  Hiooostalis- 
grenze  Nerven  und  Gtefässe  sich  in  die  Facies  lateralis  des  Longissimus 
einsenken,  während  das  beschriebene  Muskelindividuum  im  medialen 
Longissimustheile  Nervenzweige  von  der  Spinalisgrenze  in  seine  Facies  me- 
dialis  aufnimmt. 

9.  M.  iliocostalis. 

Wie  der  Longissimus  dorsi  als  eine  Fortsetzung  des  medialen  Antheiles 
des  Sacrospinalis,  so  erscheint  dieser  Muskel  in  seiner  Architektur  als  eine 
Fortsetzung  des  lateralen.  Auch  hier  herrscht  die  frontale  Anordnung  der 
Muskelbündel  vor,  dies  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  im  Longissimus, 
da  fast  alle  Schnitte  einige  sehnige  Kerne  erkennen  lassen,  welche  von 
Tertiärbündelzügen  in  Bogen  umfasst  werden  (vgl.  TaL  X,  Fig.  3).  Was 
die  Vertheilung  der  Muskelspindeln  anlangt,  so  findet  man  die  Hauptmenge 
derselben  in  der  Muskelpartie  mit  frontalem  Verlaufe  der  Tertiärbündelzuge 
und  zwar  in  einer  gleichfalls  frontal  verlaufenden  Zone;  im  übrigen  Muskel 
sind  sie  in  verschiedenen  Höhen  auf  verschiedenen  Theilen  der  Querschnitts- 
fläche  gelegen.  Die  Curve  (Taf.  XII,  Fig.  5)  der  absoluten  Spindelmenge  ent- 
spricht in  ihrem  Charakter  jener  des  Longissimus  dorsi,  wenn  sich  auch 
eine  gewisse  Betonung  der  Nerveneintrittsstelle  geltend  macht  Hingegen 
weist  die  Curve  der  Spindeldichte  für  den  Iliocostalis  ein  weit  höheres 
Maximum  auf.  Auch  sie  zeigt  mehrere,  der  Aufzweigung  der  eintretenden 
Nerven  entsprechende  Zacken. 
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10.  lfm.  interspioales. 
Die  Gurren  fär  die  abaolnte  Spindelmenge  (Textfig.  5)  dieser  Muskeln 
Terdieneo  insofern  besonderes  Interesse,  als  sie,  wie  schon  aus  ihrem  Verlanfe 
zn  entnehmen  ist,  zugleich  einen  Aus- 
dmck  fOr  die  Gesanuntisahl  der  Spindel- 
indifidaen  bieten.    Der  M.  inter^inalis 
in  ist  danach  von  einer,  der  I  und  II 
von  je    zwei  Spindeln  yersoi^     Am 

Onerschnitto  waren  die  Spindeln   vor-        «>  ^  j^  «   »^w  'c  s^*'  «» 
wiegend  in  den  lateralen  Umkelpartien  pj^.  4. 

zn  finden.     Die  Spindeln  der  rechten 


und  linken  Muskeln  zeigten  eine  aus-     ?|  |  1  |g||  1  I  1  1  1  )  1  1  1  feil  1  I 
gesprochene  Symmetrie  ihrer  L^e.  ^  I  I  yKlXI  I"H'1AI  '1  |  PH.|  1 


Für  die  in  Bede  stehenden  Mas-       io  w ^30  w  so ^eo  : 
kein  worden    auch  die  Tolumscurren  ^-  ^ 

wiedergegeben    (Textfig.  4).    Jene  des 

Interspinalis  I  und  III  zeigt  auch,  dass  der  Nerveneintritt  nahezu  in  der 
Mnskehnitte  erfolgt 

11.  M.  semispinalis  cervicis. 
Die  Tertiärbflndel  dieses  Moskels  erscheinen  am  Querschnitte  in  Zflgen 
angeordnet,  welche  mit  dem  der  Facies  superficialis  entsprechenden  Bande 
parallel  laufen.    Die  Muskel-      j 
gpindehi  liegen  vorwiegend  in      ^ 
einer,  von  der  äusseren  und      « 
inneren  Oberfläche   ungefähr      ? 
gleich  weit  abstehenden  Zone.      ' 

Die  SteUe  des  Nerveneintrittes  20  30  >,o  so  eo  70  so  90  100110120 

ist  durch  ein  steiles  Ansteigen  ^'  ^■ 

der  Spindeldichte  {vgl.  Curve 
Teitfig.  8)  ausgezeichnet;  von 
da  an  aber  findet  ein  rasches 
Absinken  statt,  während  ein  70  30  w  so  m  70  so  9o  mm  m 

fast  constantea  Steigen  der  Vo-  ^'  '• 

Imnscurve    (Text%.    6]    den 
Üebeigang  in  den  mächtigeren       j 
Semispinalis  dorsi  andeutet.         f 

12.  U.  semispinalis  ^ 

capitis,  r 

Dieser  Muskel  zerflUt  in  -/n  im  m  so  eo  70  so  x  mm  m 


'-mmmmm 


wmm.  CTanialeu  Theile  durt^  Fig.  s. 
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einen  stärkeren,  biod^webigen  Zug  in  einen  medialen  and  lateralen 
Abschnitt;  eine  Differenzierang,  die  aicb,  wie  der  Qnersohnitt  erkennen  Üust, 
anob  im  Faserrerlaufe  geltend  macbt.  Aof  diese  Gliedemng  des  Uusk^ 
wnrde  theilveise  in  der  Gonstraotion  der  Gurren  Textfig.  9  Böcksicht  ge- 
nommen nnd  es  entspricbt  die  obere  gestrichelte  Gurre  der  absoluten  Spindel- 
meoge  beider  Abschnitte,  die  nntere  der  Spindelmenge  der  medialen  Poitit«, 
80  daBB  die  Werthe  der  lateralen  dnrch  Snbtiaction  gefunden  werden  können. 
Am  Querschnitte  findet  man  die  Muskelspindeln  bei  Verfolgung  der 
Serie  auf  allen  Tbeilen  beider  Abschnitte  und  vorwiegend  in  der  Nähe  t(H) 
Nerven  gelten.    Diese  Leerung  tritt  namentlich  in  den  Schnitten  heiror, 
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welche  in  der  Höhe  der  Nerveneintrittsstelleo  geführt  sind.  Hier  finden  wir 
die  Muskelspindeln  theüs  in  unmittelbarer  Kähe  der  Nervenstämme  an- 
geordnet, tfaeils  zwischen  den  feineren  Zweigen  derselben  vertheilt 

In  der  Voinrnsourve  (angezogen)  machen  sich  mehrere  Zacken  geltend, 
die  als  Ausdruck  der  bekannten  ZnzQge  des  Muskels  aufzufassen  sind. 
Diesen  Zacken  entsprechen  auch  solche  in  der  Gurre  f&r  die  absolote 
Spindelmenge.  Da  aber  beide  nicbt  genau  zusammenfallen,  entstehen  st^e 
Erhebungen  und  Senkungen  der  Dicbtencorve  (punctirt).  Hingegen  würde 
schon  eine  geringe  Verschiebung  der  beiden  ersten  Curven  gegen  emander 
eine  gleicbmässige  Höhe  der  dritten  ergeben.  Auffälligei  Weise  h^  di« 
Stelle  gröBster  Spindelmenge  im  absteigenden  Schenkel  der  Volnmscurre 
(Textfig.  9).    Dies  hat  nicht  in  einer  Besonderheit  der  NervMieintzittsateUe, 
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welche  wir  schon  nach  den  bisherigen  Befanden  für  die  Yertheilung  der 
Spindeln  als  maasgebend  kennen  gelernt  haben,  sondern  offenbar  in  der 
eigenthümlichen  Form  des  Muskels  seinen  Orond. 

Die  Cnrve  der  Spindeldichte  zeigt  gleich  im  Anfange  eine  höhere 
Zacke,  welche  durch  eine  Spindelanhaofang  an  der  Stelle  des  hier  in  die 
laterale  Portion  eintretenden  Nerven  bedingt  ist  Dieselbe  giebt  aber  in- 
sofern kein  deutliches  Bild  der  Spindeldichte  in  der  zugehörigen  Partie,  als 
im  Caput  mediale  gerade  hier  ein  Abfall  sich  geltend  macht  Die  bedeu- 
tende Dichte  im  lateralen  Kopfe  wird  durch  die  üeberoompensation  dieses 
Ab&Ues  in  der  Oesammtcurve  angedeutet  Die  nun  (caudalwärts)  folgende 
Zacke  in  der  Curve  entspricht  dem  Eintritte  eines  Nerven  von  der  Facies 
profunda  in  die  mediale  Partie.  Die  steilste  Zacke  entspricht  einer  Stelle, 
an  welcher  ein  Nerv  von  der  Facies  superificialis  in  die  mediale,  ein 
zweiter  von  der  Facies  profunda  in  die  laterale  Partie  eintritt^  um  im  zu- 
gehörigen Muskel  eine  Verästelung  zu  bilden. 

Die  Gnrven  konnten  bloss  für  die  obere  Hälfte  des  Muskels  wieder- 
gegeben werden,  es  sei  daher  noch  erwähnt,  dass  die  Spindelmenge  in  der 
unteren  Hälfte  an  der  Eintrittsstelle  eines  kleineren  Nerven  einen  weiteren 
deutlichen  Anstieg  aufweist 

13.  M.  spinalis  cervicis. 

Im  untersuchten  oberen  Abschnitte  treten  drei  Nerven  in  einer  geraden 
Nervenlinie  von  der  Facies  profunda  aus  in  den  Muskel  ein.  In  der  Curve 
der  absoluten  Spindelmenge  (Taf.  XII,  Fig.  6)  sind  ziemlich  regelmissig 
wiederkehrende  Gipfel  sichtbar,  welche  zum  Theile  den  Nerveneintrittsstellen 
entsprechen.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  alle  hier  gefundenen  Spindel- 
querschnitte genau  in  der  Mitte  der  Muskelfläche  gelegen  sind. 

14.  M.  quadratus  lumborum. 

Die  Tertiärbündel  dieses  Muskels  erscheinen  im  grösseren  lateralen 
Theile  der  untersuchten  oberen  Hälfte  in  geraden  Zfigen  von  frontaler  Rich- 
tung angeordnet  In  dem  kleineren  medialen  Abschnitte  umlagern  sie  in 
coDcentrischen  Zügen  das  hier  gelegene  Sehnengewebe.  Die  Muskelspindeln 
sind  in  einer  von  der  Facies  superficialis  und  profunda  ungefihr  gleich  weit 
abstehenden  Zone  vertheilt  In  ebenderselben  Zone  findet  man  auch  die 
Qaerschnitte  stärkerer  Nerven. 

Die  Curve  Fig.  7  auf  Taf.  XII  veranschaulicht  die  absolute  Spindel- 
menge  des  Muskels. 
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15.   iL  rectas  abdominis. 

Derselbe  zeigt  bezäglich  des  Verlaufes  der  Terti&rbündelzüge  am  Quer- 
schnitte sowie  bezüglich  der  Yertheilimg  der  Spindeln  ein  dem  lateralen 
Theile  des  Qnadratos  lomborum  durchaus  ähnliches  Verhalten. 

Die  für  diesen  Muskel  reproducirte  Curve  (Tat  XII,  Fig.  8)  entspricht 
bloss  seinem  mittleren  Höhenabschnitte. 

B.   Muskeln  der  oberen  GliedmaaBsen. 

16.  M.  Deltoideus. 

Die  Architektur  dieses  Muskels  bietet  für  die  oberflächliche  Betrachtung 
der  Querschnitte  recht  complicirte  Verhaltnisse  dar,  indem  hier  mehrere 
Systeme  von  Muskelbündeln  ineinander  zu'  greifen  scheinen.  Erst  durch 
die  genaue  Berücksichtigung  des  Verhältnisses  zwischen  Muskelbündehi  und 
den  für  das  mikroskopische  Bild  so  charakteristischen  Aponeurosen  gelingt 
es,  Klarheit  über  seinen  Aufbau  zu  gewinnen.  Durch  mehrere  ?on  der 
Fades  profunda  in  der  Richtung  gegen  die  Peripherie  ziehende  Aponeu- 
rosenblätter,  welche  unter  rechtem  Winkel  Ausläufer  entsenden,  eischeint 
der  Muskel  in  mehrere  Abschnitte  gegliedert  Die  Tertiarbündel  sind  in 
den  tieferen  Muskelpartien  in  Zügen  angeordnet,  welche  mit  der  Facies 
profunda  concentiisch  verlaufen.  An  den  Aponeurosenquerschnitten  jedoch 
schmiegen  sich  die  Bündelzüge  diesen  im  bogenförmigen  Verlaufe  an  und 
werden  da  zu  geschlossenen  Ellipsenringen,  wo  das  Sehnengewebe  am  Quer- 
schnitte seine  Gontinuitat  mit  dem  Stamme  yerliert  Die  letzterwähnte  An- 
ordnung der  Muskelbündel  bleibt  auch  nach  Erschöpfung  des  sehnigen  Ge- 
webes erhalten. 

Was  die  Vertheilung  der  Spindeln  anlangt,  so  erschien  ein  mittlerer, 
der  akromialen  Portion  des  Deltoideus  entsprechender  Bezirk  reicher  mit 
Spindeln  versorgt  als  die  beiden  ihm  benachbarten  AntheQe;  femer  bilden 
die  in  den  drei  Abschnitten  vorkommenden  Spindeln  von  einander  unab- 
hängige Gruppen,  welche  von  verschiedenen  Nervenzweigen  versorgt  werden 
und  in  verschiedenen  Höhen  ihr  Maiimum  erreichen. 

Hinsichtlich  der  die  Spindelmenge  im  Deltoideus  veranschaulichenden 
Gurven  (Textfig.  10)  ist  zu  bemerken,  dass  sie  gemäss  der  Herstellung 
wohl  ein  Bild  der  Spindelvertheilung  im  Qesammtmuskel  liefern,  die  Ver- 
hältnisse in  den  einzelnen  Muskelabschnitten  aber  nur  andeutungsweise 
wiedergeben  können. 

Man  darf  selbstverständlich  die  Zacken  der  Gurve  absoluter  Spindel- 
menge S  welche  in  die  Höhe  der  Eintrittsstelle  der  Nervenzweige  follen, 

^  Die  höhere  der  beiden  ausgezogenen  Cnrven. 
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auf  die  in  yersohiedenen  Höhen  gelegenen  Maxima  der  einzelnen  Muskel- 
absclmitte  zurückfahren,  in  der  Dichtenoorve ^  aber  müssen  sich  diese 
Unterschiede  dorch  Interferenz  ausgleichen.  Um  nun  das  Verhältnis 
der  Spindelmengen  in  den  einzelnen  Abschnitten  klarer  zu  übersehen^  als 
es  die  Gesamtcnrve  gestattet,  nahm  ich  Zahlongen  in  zwei  gut  abgrenz- 
baren Teilen  der  Portio  acromiaUs  und  claviculans  ?or. 

Die  Spindeldichte  in  einem  dieser  Abschnitte  ans  der  akromialen  For- 
tion (pnnctirte  Gurre)  entspricht  ungefähr  der  Durchschnittshöhe  des  Oe- 
sammtmuakels.  Die  Dichtencurve  des  anderen  (unterbrochene  Linie),  welche 
die  beiden  anderen  Dichtencorven  in  der  maximalen  Höhe  weit  überragt, 
zeigt,  welch'  bedeutende  Unterschiede  in  der  Spindelversorgung  der  einzebien 
Muskelpartien  bestehen. 
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Fig.  10. 

17.  M.  brachialis. 

Die  Tertiärbündel  des  distalen  Muskelantheiles  sind  innerhalb  einer  kurzen 
Strecke  der  Serie  in  Bogen  angeordnet,  welche  mit  der  Humerusperipherie 
concentrisch  (oonfocal)  verlaufen.  Die  Schenkel  dieser  Bogen  werden  proxi- 
malwärts immer  höher,  so  dass  sie  sich  allmählich  in  überhöhte  verwandeln. 
VeTwickeltere  Verhältnisse  zeigt  ein  mittlerer,  dem  Bauche  des  Brachialis 
entsprechender  Abschnitt,  in  dem  die  Tertiärbündel,  welche  die  lateralen 
Bogenschenkel  bilden,  am  Fusse  der  Bogen  nochmals  in  scharfer  Krümmung 
um  einen  sehnigen  Kern   in  eine  der  ursprünglichen  parallele  aber  ent- 
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gegengesetzte  Richtung  umbiegen.  Proximalwärts  finden  wir  nach  Ver- 
schwinden des  sehnigen  Kernes  die  Tertiärbündel  in  diesem  Muskelabschnitte 
in  Ellipsenringen  angeordnet.  Das  proximale  Muskelende  zeigt  am  Qaer« 
schnitte  grössere  drei-,  vier-  und  mehreckige  Tertiärbfindeli  welche  im  me- 
dialen Abschnitte  in  mehreren  Reihen  übereinander  gelagert  sind. 

Die  Muskelspindeln  sind  an  Querschnitten  durdi  die  distale  Hälfte  des 
BrachiaUs  in  ungefähr  gleichen  Abständen  von  einander,  vorwiegend  in  einer 
Zone  gelegen,  welche  von  der  Peripherie  des  Humerus  und  der  Facies 
superficialis  des  Muskels  ungefähr  gleich  weit  absteht.  In  der  proximalen 
Hälfte  sind  in  aufeinanderfolgenden  Höhen  Spindeln  in  allen  Theilen  des 
Querschnittes  nachweisbar;  sie  liegen  zumeist  stärkeren  Perimysiumzügen 
an.  Auf  jenen  Querschnitten,  welche  in  der  Höhe  des  Nerveneintrittes 
durch  den  Muskel  geführt  sind  und  welche  die  grösste  relative  Spindel- 
menge aufweisen,  finden  wir  die  Muskelspindeln  in  der  Nähe  grösserer 
Nervenzweige. 

18.   M.  biceps  brachii  (caput  longum). 

Im  distalen  Muskelabschnitte  zeigen  die  Tertiärbündel  eine  mit  der 
Brachialisgrenze  concentrische  Schichtung;  lateral  biegen  sie  um  eine  im 
äusseren  Quersohnittsdrittel  mit  der  Peripherie  des  Biceps  concentiisch  ver- 
laufende Aponeurose  um.  Der  hier  flache  Bogen  wird  proximalwärts  höher^ 
um  dann  wieder  geringere  Spannweite  anzunehmen. 

Die  Muskelspindeln  erscheinen  distal  vorwiegend  in  einer  Zone  gelegen, 
welche  von  der  Facies  profunda  und  der  erwähnten  Aponeurose  ungefähr 
gleich  weit  absteht  Proximalwärts,  etwa  an  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels,  finden  wir  die  meist  stärkeren,  nervenführenden  Septen 
nahe  benachbarter  Spindeln  fast  auf  allen  Flächenabschnitten;  dagegen 
sind  sie  auf  jenen  Querschnitten,  welche  die  Durchschnitte  des  den  Muskel 
von  dem  Marge  medialis  gegen  die  Facies  lateralis  durchziehenden  Nerven 
aufweisen,  dicht  an  diese  Nervenbahn  gerückt. 

19.  M.  triceps  brachii. 

Die  Tertiärbündelzüge  des  distalen  Abschnittes  dieses  Muskels  sind  in 
überhöhten  Bogen  der  Humerusperipherie  angelagert  Die  Muskelspindeln 
sind  hier  vorwiegend  auf  einer  zu  beiden  Seiten  der  Synmietrieebene  des 
Bogens  gelegenen  Zone  vertheilty  welche  auch  die  Querschnitte  stärkerer 
Nervenstämme  aufweist  Indem  proximalwärts  neue  Muskelbündel  von  der 
Knochenperipherie  abgehen,  wird  der  Bogen  der  Tertiärbündel  alhnählich 
flacher.  In  der  medialen  Muskelpartie  biegen  die  Tertiärbündel  um  ein 
Sehnenblatt  herum,'  welches  von  der  das  caput  longum  und  breve  trennenden 
Aponeurose  in  die  Muskelmasse  des  letzteren  eindringt    In  dieser  Höbe 
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treten  die  Muskelspindeln  auch  in  grosserer  Menge  in  den  seiilictien 
Maskelparüen  auf;  sie  sind  hier  ungefähr  in  gleichen  Abständen  von  der 
Fades  superficialis  und  profunda  des  Muskels  gelegen.  In  der  Höhe  der 
Musketanitte  treten  in  der  lateralen  Muskelpartie  Tertiärbündelzüge  auf, 
deren  Grenzlinien  mit  jener  der  Facies  medialis  des  Muskels  parallel  ver- 
laofen.  An  Tielen  Stellen  sieht  man  auch  die  Tertiärbündel  des  lateralen 
absteigenden  Bogenschenkels  in  die  gleiche  Richtung  umbiegen.  Im  proxi- 
malen Muskelabschnitte  endlich  findet  man  die  Tertiärbändel  in  geraden, 
mit  dem  Schnittrande  der  Facies  medialis  parallelen  Zügen  angeordnet.  Die 
Muskelspindeln  erscheinen  hier  in  verschiedenen  Höhen  auf  allen  Theilen 
der  Fläche  und  folgen  zumeist  dem  Verlaufe   stärkerer  Perimysiumzüge« 

Der  Schwierigkeiten  wegen,  welche  die  Wiedergabe  der  excessiv  grossen 
Corven  des  Biceps,  Brachialis  und  Triceps  bereitet  hätte,  wurde  bei  diesen 
Muskeln  statt  der  gewöhnlichen  Darstellung  der  Spindelmengen  die  tabella- 
rische gewählt  In  der  ersten  Reihe  der  Tabelle  2  steht  die  Schnittnummer, 
die  mit  60  multiplioirt  zugleich  den  Abstand  des  Schnittes  in  Mikren  vom 
proximalen  Deltoideusansatze  angiebt.  Die  nächste  Zahlenreihe  enthält  die 
Zahl  der  auf  dem  betreffenden  Querschnitte  des  Triceps  brachii  gefundenen 
SpindeldurchschnittOy  die  nächste  die  Spindeldichte  auf  dem  gleichen  Quer- 
schnitte, d.  h.  die  Zahl  der  für  10  4°^  Fläche  berechneten  Spindelquer- 
schnitte.  Die  folgenden  Reihen  bringen  die  analogen  Werthe  für  die  Mm. 
triceps  caput  longum,  biceps  brachii  und  brachialis.  Eine  Betrachtung  der 
Spindelzahlen,  welche  für  den  Triceps  bestimmt  wurden,  lässt  wenig  Charak- 
teristisches erkennen:  Einen  Anstieg  im  Anfangstbeile,  einen  minder  deut- 
lichen in  der  Mitte  der  Zahlenreihe.  Um  nun  über  die  Bedeutung  dieser 
Maxima  in's  Klare  zu  kommen,  bestimmte  ich  die  Spindelmenge  im 
Caput  longum  und  da  ergab  sich,  dass  die  erste  Erhebung  vorwiegend 
auf  diesen  Kopf,  die  zweite  auf  die  beiden  anderen  zurückzufahren  ist; 
denn  da  die  absoluten  Spindelzahlen  des  Caput  longum  an  der  Stelle  des 
ersten  Maximums  im  Oesammtmuskel  ebenfalls  ein  Maximum  von  fast 
gleicher  Höhe  zu  erkennen  giebt,  so  erübrigt  an  derselben  Stelle  für  die 
beiden  andern  Köpfe  bloss  eine  geringe  Spindelmenge.  Umgekehrt  fällt 
das  zweite  Maximum  des  Gesammtmuskels  mit  einem  sehr  kleinen  Werthe 
for  das  Caput  longum  zusammen  und  gilt  daher  vorwiegend  für  das  Caput 
mediale  und  laterale. 

Ein  Bück  auf  die  Werthe  der  nebenstehenden  Reihen  zeigt,  dass  das 
erste  TUMrinrnm  im  Triceps,  welches  also  seinem  Caput  longum  zugehört, 
in  der  Höhe  des  Maximums  vom  Caput  longum  des  Biceps  gelegen  ist, 
ebenso  das  Maximum  der  kurzen  Tricepsköpfe  in  der  Höhe  des  Brachialis- 
maximums. 
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20.  M.  flexor  digitornm  profundus. 

Die  Tertdärbäiidel  dieses  Muskels  bilden  zwei  Systeme,  deien  eines 
viederum  die  Andeutung  einer  weiteren  Sondenmg  zeigt  Die  Bündel  des 
radialen  Muskelabscbnittes  erscheinen  auf  den  durch  den  Muskelbauch  ge- 
rührten Querschnitten  in  Ellipsenringeti  um  eine  donoTolare  Axe  an- 
geordnet. Im  ulnaren  Abschnitte  findet  mau  in  gleicher  Höhe  den  läng- 
lichen, bogenförmig  um  die  Ulna  gekrümmten  Sehnenquersohnitt  von 
TertiäibändelzQgen  umgeben ,  velche  von  seiner  Mitte  aoegehen  und 
in  steilen  B<^d  um  die  beiden  Enden  umbiegen.  Im  distalen  Theile 
veideu  die  rii^rmigeu  Tertiärbändelzüge  durch  das  Herantreten  de« 
Kehnengewebes  an  die  Facies  superficialis  nnterbnxdien. 

Der  dargestellten  Sonderung  der  Tertiärbündel  entspricht  die  Anord- 
nung der  Moskelspindeln,  welche  gleichfalls  drei  Gruppen  bilden.    Diese  . 
erweisen  sidi  sowohl  hinslohtlich  der  Lage  ihres  Maximums  als  durch  ihre 
VeisoTgnng  von  verschiedenen  Nerrenästen  als  selbständig.    Die  genannten 
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Figr.  II. 

Spiudelgmppen  sind  auf  je  eine  der  besproobenen  Muskelparäen  beschränkt 
Üe  MnskelspindelB  erscheinen  am  Querschnitte  zumeist  in  der  Nähe  von 
stärkeren  Nerven  gelten,  von  welchen  sie  einzelne  Zweige  empbngen. 

Die  pKOinul  geführten  Schnitte  zeigen  im  Flexor  digitornm  profondus 
auf  einer  langen  Strecke  bloss  rückläufige  Nrarenäste.  {A  der  Curre 
för  die  absolute  Spindelmenge  Textfig.  11.)  An  der  Stelle,  welche  der 
Höhe  B  der  Curre  entsprioht,  finden  wir  den  Eintritt  zwöer  vom  Nervus 
lünaris  abgehender  Aeete,  deren  einer,  dem  Gurrengipfel  C  entsprechend, 
liäi  in  den  radialen,  der  andere,  entsprechend  dem  Qipfel  D,  tofAi.  im 
ohiaren  Theile  des  für  den  Flexor  digiti  III,  IV,  V,*.be8tinimten  Muskel- 
Bbscfanittes  auflöst. 

Streng  von  diesen  Nerrenbezirken  geschieden  ist  der  radiale,  den  M. 
aexor  digiti  II  bildende  Mnskelabschnitt,  dessen  Tertiärbündel  das  oben 
ben^ebene  radiale  System  von  Mustelbündeln  zusammensetzen.  Sein 
proximales  Ende  erweist  sich  auf  einer  verhältnissmässig  langen  Strecke 
3{nndeUo6.  Erst  ein  Quersohnitt  in  der  Höhe  des  Curvenpunktes  E  zeigt 
eine  Spindel  nebst  den  ersten  rückläu^n  Nerrenästchen. 
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Weiter  distal  bei  F  findet  man  den  Eintritt  wtm  vom  Medianus  ab- 
gehenden Zweiges,  welcher  auf  sönen  Uuskeltbeil  ebenso  bescbräckt  bleibt, 
wie  die  beiden  Ulnariazweige  auf  die  anderen  Abschnitte.  Die  Werthe  ffli 
den  Flexor  digiti  n  wurden  in  die  Cnrve  für  die  absolnte  Spindelmenge 
des  Ghsammtmaskels  mit  einer  unterbrochenen  Linie  eingetrageD. 

21.  U.  flexor  digitorum  sublimis. 
Bezflglich  dieses  Muskels  möchte  ich  mich  vor  der  Uand  auf  die  Be- 
spreohung  der  Spindelvertheüung  am  Längsschnitte  und  der  Mervenrersor- 
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gnng  beeohrftnken,  da  das  eine  untersachte  Objekt  nooh  kein  beetinunh« 
TJrtheil  Aber  die  Muskelarchitektur  und  die  Yertheilung  der  Spindebi  im 
Querschnitte  gestattete.'  Die  proximalen  Schnitte  zeigen  in  der  mit  A  be- 
zeichneten Höbe  derTeztfi^.  12  (absolute  Spindelmeoge)  and  13  (Spindel- 
dichte)  den  Durchschnitt  einiger  rüokl&ufiger  Nerrenzweige.  An  der  in  dei 
Cnrre  mit  B  bezeichneten  Stelle  tritt  in  den  radialen  Band  em  Uediinns^t 
ein,  dessen  Au&weigung  sich  Aber  die  ganze  Muskelfläche  erstreckt  und  auch 
der  Versorgung  einer  Spindelgmppe  dient,  deren  Menge  im  Cumngipfel  C 
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ihren  Ausdnick  findet  Ein  neuer,  vom  gleichen  Stamme  abgehender  Art  betritt 
am  Punkte  D  der  Gurre  den  Muskel  und  bildet,  in  dem  der  Fades  pntfunda 
benachbarten  Muskelabschnitte  eine  dichte  Verzweigung,  welcher  eine  starke  An- 
hanfiing  von  Spindebi  entspricht  Bei  ü  finden  wir  in  einer  durch  die  beiden 
anderen  NerveneintrittssteUen  bestiounten  Linie  den  Eintritt  eines  dritten 
Nerven,  welcher  sich  zwischen  einer  im  radialen  Bezirke  gelegenen  Spindel- 
gmppe  auf  lost  Entsprechend  der  Curvenzacke  F  war  die  Aufzweigung  eines 
stärkeren  Nerven  in  einem  ziemlich  ausgedehnten  ulnaren  Bezirke  nachweisbar. 
Wenige  Schnitte  tiefer  sieht  man  einen  neuen  Ast  vom  Medianus  abgehen, 
welcher  zwischen  dem  Flexor  carpi  radialis  und  Flexor  digitorum  sublimis 
gegen  den  Margo  radialis  des  letzteren  zieht  und  in  ihn  eintritt;  seiner 
Verzweigung  entspricht  eine  Gruppe  von  Spindeln  in  einem  an  die  Facies 
snperL  grenzenden  Bezirke.  Ihr  Ausdruck  ist  der  Gurvengipfel  bei  F.  Die 
distalen  Schnitte  zeigen  noch  mehrere  Durchschnitte  kleinerer  Nerven, 
deren  Auftheilung  in  die  Zacken  G  und  H  fiUt  —  Die  hier  gegebne 
Darstellung  stimmt  mit  Frohses  Abbildung  (Fig.  10)  überein. 

22.  28.  24.  Mm.  brachioradialis,  extensor  carpi  radialis  brevis 

et  longus. 

Die  Muskelbündel  des  Extensor  carpi  radiaUs  brevis  sind  distal  um  eine 
auf  dem  Querschnitte  in  dorsovolarer  Bichtung  verlaufende  Sehne  in  Zügen 
angeordnet,  welche  annähernd  die  Gestalt  von  Ellipsenhalbringen  haben. 
Diese  Anordnung  der  Terti&rbündel  bleibt  auch  proximal  nach  Erschöpfung 
des  Sehnengewebes  erhalten  (Taf.  XI,  Fig.  3).  Senkrecht  zu  der  Sichtung 
der  centralen  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  verläuft  am  Quer- 
schnitte ein  Sehnenstrang,  um  welchen ^die  Bündel  des  Extensor  carpi  ra- 
dialis loDgus  in  Ellipsenringen  angeordnet  sind.  Die  Tertiarbündel  des 
Brachioradialis  endlich  sind  in  bogenförmigen  Zügen  dem  Schnittrande  der 
Facies  profunda  angelagert 

Die  Querschnitte  durch  den  Extensor  carpi  radialis  brevis  zeigen  die 
Moskelspindeln  vorwiegend  auf  einem  mittleren  Ellipsenhalbringe,  in  welchem 
auch  die  Nervenstamme  den  Muskel  durchziehen  (vgl.  Taf.  XI,  Fig.  8). 
Im  Extensor  carpi  radialis  longus  finden  wir  die  Spindeln  in  verschiedenen 
Höhen  auf  verschiedenen  Theilen  des  Querschnittes,  und  zwar  vorwiegend 
in  der  Nähe  von  Nervenquerschnitten.  Im  Brachioradialis  liegen  die 
Muskelspindeln  vorwiegend  auf  einem  Bezirke,  welcher  von  dem  volaren 
und  dorsalen  Flächenrande  ungefähr  gleich  weit  absteht  Auf  diesem  Be* 
zirke  sind  auch  die  Querschnitte  der  grösseren  Nervenaste  des  Muskels 
gelegen. 

Die  Yertheilung  der  Muskelspindeln  in  der  Längenausdehnung  zeigt 
für  die  drei  Muskeln  recht  deutliche  Differenzen,  die  schon  in  der  Curven- 
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form  ausgeprägt  sind;  im  Extensor  carpi  radialis  longos  (Taf.  XII,  Fig.  19) 
eine  starke  Spindelanhaufang  an  der  Stelle  des  Nerveneintrittes  und  tod 
da  ein  allmähliches  Sinken  der  SpindelzahL  Die  Curve  fOr  die  absolat« 
Spindelmenge  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  (Textfig.  14)  ist  verhältnis- 
mässig niedrig,  zeigt  aber  einzelne  Erhöhungen,  welche  zum  Theile  den 
Neryeneintrittsstellen  entsprechen.  Der  Brachioradialis  endlich  (Taf.  XII, 
Figg.  20,  23)  enthält  eine  äusserst  geringe  Spindelmenge,  welche  fast  glädi- 
massig  über  die  ganze  Muskellänge  vertheilt  ist  Die  Schnitte  durch  das 
proximale  Ende  des  M.  extensor  carp.  rad.  long,  lassen  entsprechend  dem 
mit  A  bezeichneten  Gurrenabschnitte  (Taf.  XII,  Fig.  19)  eine  grobmasdiige 
Nervenaufzweigung  erkennen,  deren  Ausläufer  durch  den  guizen  spindel- 
hältigen  Theil  des  Muskels  zu  verfolgen  sind  und  in  dessen  distalem  Ab- 
schnitte zugleich  nait  den  Spindehi  verschwinden. 

In  den  Marge  ulnaris  des  Extensor  carp.  rad.  brev.  dringt  entsprechend 
der  Höhe  A  der  Gurve  (für  die  absolute  Spindelmenge  Textfig.  14)  ein  Nerv 
ein,  welcher  den  Muskel  in  einer  dem  Zuge  seiner  Tertiärbündel  ent- 
sprechenden Linie  durchsetzt.     Diese  marginale  Lage  des  Nerveneintritt^ 
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wird  schon  von  Frohse  betont  In  der  Höhe  des  Punktes  B  der  Kurre 
tritt  am  gleichen  Rande  ein  zweiter  Nerv  ein,  der  einen  ähnlichen  Weg 
nimmt.  C  und  D  entsprechend  treten  weitere  Nerven  in  der  durch  die 
ersten  Eintrittsstellen  bestimmten  Nervenlinie  ein.  Die  Curve  zeigt,  dass 
bloss  der  Verästelung  der  Nerven,  welche  bei  A  und  2>,  nicht  aber  jener, 
die  bei  C  und  B  eintreten,  Spindelanhäufungen  entsprechen.  Im  spindel- 
losen Theile  des  Muskels  sind  stärkere  Nervenzweige  bis  an  seine  Endsehne 
zu  verfolgen. 

Der  Brachioradialis  zeigt  an  der  mit  einem  verticalen  Striche  be- 
zeichneten Stelle  der  Curve  (Taf.  XII,  Figg.  20,  23)  den  Eintritt  eines 
Nerven,  welcher  einzelne  Zweige  an  die  wenigen,  meist  in  seiner  Nähe  ge^ 
legenen  Spindeln  abgiebt  und  bis  in  die  Endsehne  des  Muskels  zu  ver- 
folgen ist. 

Die  Architektur  der  an  der  dorsalen  Seite  des  Unterarms  gel^enen 
Muskeln  gestattet  eine  gemeinsame  Besprechung,  da  dieselben  am  Qoer- 
schnitte  den  gleichen  Typus  in  der  Anordnung  ihrer  Tertiärbündel  zeigen. 
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Der  25.  M.  extensor  digitorum  communis  stellt  ein  elliptisches 
System  conoentrisch  angeordneter  Tertiärbündelzäge  dar.  An  der  Grenze 
des  proximalen  und  mittleren  Drittels  gliedern  sich  auf  seiner  radialen 
Seite  einige  mit  den  änssersten  Bändelzügen  parallel  yerlaufende  an,  die 
proximalwärtB  stärker  werden  und  den  Strecker  des  zweiten  Fingers  bilden. 

Dem  eben  besprochene  Muskel  analog  erscheinen  die  Tertiärbündel- 
züge des  26.  M.  extensor  digiti  Y  am  Querschnitte  annähernd  als  con- 
oentrische  Ereisringe,  jene  des  27.  M.  extensor  carpi  ulnaris  als  eben- 
solche Ellipseniinge.  Die  längere  Axe  des  letzteren  ist  zur  radioulnar 
verlaufenden  des  Extensor  digitorum  communis  in  einem  Winkel  von  etwa 
45^  geneigt.  Im  tiefsten  Abschnitte  des  Extensor  carpi  ulnaris  treten  einige 
Tertiärbündelzüge  auf,  welche  einen  an  der  Facies  profunda  des  Muskels 
gel^enen  Sehnenquersohnitt  in  bogenförmigen  Zügen  umgeben. 

Die  Muskelspindeln  des  Extensor  digitorum  communis  liegen  vorwiegend 
auf  einem,  mit  dem  Flächenumrisse  conoentrischen,  mittleren  Ellipsenringe, 
jene  des  Extensor  digiti  Y  auf  einem  ähnlich  orientirten  Ejreisringe.  In 
diesen  Zonen  finden  wir  auch  die  Querschnitte  der  stärkeren  Nervenstämme. 
Im  proximalen  Theile  des  Extensor  carpi  ulnaris  liegen  die  Muskelspindeln 
in  der  Muskelpartie,  welche  der  Facies  profunda  und  radialis  entspricht, 
Torwiegend  auf  einem  von  Peripherie  und  Mitte  gleich  weit  abstehenden 
Bezirke.  Distalwärts  treten  Spindeln  in  entsprechender  Lage  auch  in  den 
ulnaren  und  oberflächlichen  Muskelpartien  auf,  doch  wiegen  überall  die 
Spindelquerschnitte  in  den  ersterwähnten  Muskeltheilen  vor. 

Die  Muskelspindeln  des  Extensor  digiti  II  sind  zumeist  auf  einem  von 
seiner  Facies  ulnaris  und  radialis  gleich  weit  abstehenden  schmalen  Bezirke 
gelegen. 

Die  Yertheilung  der  Spindeln  in  der  Längenausdehnung  des  Muskels 
möchte  ich  wieder  zugleich  mit  seiner  Nervenversorgung  besprechen.  Ent- 
sprechend der  Höhe  A  der  Curven  für  die  absoluten  Spindelmengen  Text- 
figg.  16  (E.  dig.  com.),  16  (E.  dig.  Y),  17  (E.  carp.  uln.)  zerfallt  der  bis 
dahin  auf  seinem  Wege  durch  den  Supinator  verfolgbare  Bamus  profimdus 
des  Radialis  nahe  der  Grenze  des  Extensor  communis  und  Extensor  digiti  Y 
in  mehrere  Zweige,  von  denen  je  einer  in  den  Extensor  carpi  ulnaris, 
Extensor  digitorum  communis  und  Extensor  digiti  Y  eindringt,  während 
ein  vierter  an  der  Facies  profunda  des  Extensor  digitorum  communis  zu 
der  dem  Extensor  digiti  II  entsprechenden  Muskelpartie  hinzieht,  um  selbe 
wäter  distal  zu  betreten  {a  in  der  unterbrochen  gezeichneten  Gurve.) 
Dieser  Nerv  durchzieht  seinen  Muskel  in  gerader  Richtung  gegen  die  Facies 
superficialis,  einzelne  Zweige  an  die  zumeist  seitlich  von  ihm  gelegenen 
Spindeln  abgebend.  Die  Art  der  Nervenaufizweigung  im  Extensor  digitorum 
communis  ist  zum  Theile  aus  der  Zeichnung  (Taf.  XI,  Fig.  4)  zu  entnehmen. 
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Der  Nerv  dorchzieht  nngettieilt  eine  kurze  Strecke  des  Muskels  ond 
zerfällt  dann  zunächst  in  zwei  Aest«,  welche  in  aufeinderfolgenden  Schnitten 
den  MoBkelqueraohnitt  in  Bogen,  die  mit  seiner  Peripherie  concentnsch  snd, 
durchziehen.  Dem  VerUufe  dieser  Nerreoftste  genähert,  finden  wir  die 
Spindeln,  an  welche  Seitenzweige  abgff^ben  werden.  Proximal  von  der 
erwähnten  NerreneintrittssteUe  aiud  die  henadibarten  Hnskelbeörke  des 
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Gztensor  oarpi  nlnaris,  Extensor  digitorum  communis,  Extensor  digiti  V  mt 
einigen  Nerven  durchzogen,  welche  sich  an  den  mit  B,  C  bezeichneten 
H5henabachnitten  verästeln.  Schreiten  wir  nun  von  der  Nerveneintritteteile 
distal  vor,  so  finden  wir  iu  der  Höhe  B  in  den  Extensor  carpi  ulnaiis,  £■ 
digitomm  communis  und  G.  digiti  V  je  einen  zweiten  Nerven  eintreta. 
Dagegen  ist  die  zweite  Xerveneiotrittsstelle  des  Extensor  d^ü  II  weiter 
ntdialwärts  geräokt  i^E  in  der  Curve). 
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Zorn  Zwecke  eines  Vergleiches  wurden  anch  nach  den  Befanden 
am  Embryo  von  26  ^^  Länge  die  Cnrven  absoluter  Spindelmenge  ent- 
worfen (Tiif.  Xlly  Figg.  11  bis  15).  Diese  zeigen  bei  einer  gleichen  mittleren 
Höhe  geringe  Schwankungen  in  den  maximalen  Werthen. 

Von  zwei  hier  nicht  näher  besprochenen  Muskeln  des  Unterarmes: 
M.  Pronator  teres  und  M.  flexor  carpi  radialis  wurden  bloss  auf 
Taf.  XU  die  Curyen  der  absoluten  Spindelmenge  bezw.  der  absoluten  und 
relativen  Spindelmenge  (Figg.  18, 16,  26)  fOr  den  Embryo  von  29  ^^  Länge 
wiedergaben. 

Von  den  kleinen  Handmuskeln  wurden  die  Interoesei  dorsales  und  die 
Lumbricales  untersucht 

Die  Tertiärbündel  des  28.  M.  interosseus  dorsalis  II  bis  IV  sind  in 
flachen  Bogen  der  Peripherie  jener  Metakarpalknochen  angelagert,  von  denen 
die  einzelnen  Köpfe  dieser  Muskeln  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  den 
beiden  Köpfen  entsprechenden  Muskelpartien  sind  schon  im  distalen  Ab- 
schnitte durch  einen  stärkeren  Bindegewebszug  getrennt;  letzterer  bezeichnet 
auch  den  Verlauf  des  in  alle  Interoesei  (s.  die  Curyen  Taf.  XIV,  Figg.  13  bis  15) 
auf  gleicher  Höhe  eintretenden  Nerven.  Die  Muskelspindeln  sind  vorzugs- 
weise in  den  der  Nervenbahn  beiderseits  anliegenden  Tertiärbändeln  zu 
finden. 

Der  29.  M.  interosseus  dorsalis  manus  I  zeigt  deutlicher  als  die 
übrigen,  seinem  gefiederten  Baue  entsprechend,  an  der  Peripherie  grössere, 
der  Zwischensehne  genähert»  kleinere  Muskelbändel  von  zumeist  polygonalem 
Querschnitte.  Die  im  Vergleiche  zu  den  äbrigen  Interossei  sehr  zahlreichen 
Spindeln  findet  man  in  der  Höhe,  welche  dem  Curvengipfel  entspricht, 
aber  einen  mittleren  Flächenabschnitt  zerstreut 

Die  Curven  (Taf.  XIV,  Figg.  11,  12)  wurden  aus  den  beim  Embryo 
Ton  29  ^™  Länge  gefundenen  Werthen  hergestellt.  Sie  veranschaulichen  die 
erwähnten  Unterschiede  zwischen  dem  Interosseus  I  und  den  äbrigen.  Die 
Curven  der  Spindeldichten  der  Muskeln  zeigen  eine  allerdings  fast  gleiche 
Höhe,  was  sich  aus  dem  Verlaufe  der  Volumscurven  erklärt  Die  Ver- 
gleichscurven  (Taf.  XIV,  Figg.  13,  14,  15)  fär  die  Interossei  II  bis  IV  des 
26**™  langen  Embryo  zeigen  eine  gleiche  Höhe,  wie  die  Curve  des  Inter- 
osseus III  fär  das  erste  Individuum. 

• 
Die  Tertiärbändel  der  80.  Mm.  lumbricales  erscheinen  bei  meinem 

Objecte  am  Querschnitte  in  bogenförmigen  Zagen  angeordnet,  welche  mit 

dem  Umrisse  der  anliegenden  Fleiorensehne  concentrisch  verlaufen.    Im 

Lumbricalis  II  findet  man  die  Tertiärbändel,  welche  dem  Sehnenquerschnitte 

des  Flezor  digitorum  profundus  unmittelbar  benachbart  sind,  in  Bogen  von 
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stärkerer  Krümmung  angeordnet.  Dieselben  dringen  auch  ziemlich  tiel 
zwischen  die  Sehnenquerschnitte  des  oberflächlichen  und  tiefen  Bengeis  an. 
Die  sich  peripheriewärts  anschliessenden  Tertiärbündel  umgreifen  die  erst- 
erwähnten in  einem  flacheren  Bogen,  der  nur  in  seinem  tieferen  Antheile 
einige  zwischen  den  beiden  Flexorensehnen  liegende  Bündel  enthält  (Tergl. 
Taf.  X,  Fig.  1).  Die  ersten  proximal  gefundenen  Spindelquerschnitte  waren 
an  der  Grenze  dieser  beiden  Muskelabschnitte  gelegen.  Die  folgenden 
Schnitte  zeigten  sie  über  den  ganzen  Querschnitt  zerstreut,  der  allerdings 
in  seinen  tieferen  Partien  eine  grossere  Spindeldichte  aufwies.  Auch  der 
Lumbricalis  I  zeigte  in  den  tieferen  Abschnitten  steilere  Bogen  ?on  Muskel- 
bündeln als  an  seiner  Peripherie,  doch  ist  hier  der  Gegensatz  weniger 
scharf  ausgesprochen  als  beim  Lumbricalis  II,  da  nur  ein  ganz  kleiner 
Fortsatz  des  Muskels  zwischen  die  beiden  dicht  neben  einander  liegenden 
Flexorensehnen  zu  liegen  kommt  Wie  auch  aus  der  Abbildung  (Taf.  X, 
Fig.  1)  ersichtlich  ist,  erscheint  die  Muskelfläche  des  Lumbricalis  III  durch 
ziemlich  starke  bindegewebige  Züge  in  zahlreiche  kleine  Muskelbündel  auf- 
gelöst. Eine  bogenförmige  Anordnung  derselben  ist  hier  nur  in  den  tieferen. 
der  Sehne  unmittelbar  anliegenden  Mnskelpartien  erkennbar.  In  dem  ober- 
flächlichen Muskelabschnitte  grenzt  sich  radial  eine  Bündelgruppe  scharf  ab. 
Die  Verfolgung  der  Serie  zeigt  alle  genannten  Muskelpartien  ungefähr  gleich 
stark  mit  Spindeln  versorgt. 

Tabelle  8. 


Nr. 


Spindeldichte 
Lamb.  II  man.   i  Lnmb.  111  man. 


100   1 

'   prox.  0 

105 

0 

110 

1      20 

115 

90 

119 

72 

12S 

42 

1S4 

48 

140 

40 

149 

25 

154 

36 

159 

8 

164 

24 

169 

24 

174 

0 

N 


0 
86 
90 
100 
36 
42 
40 
55 
66 
70 
55 
55 
0 


N 


Die  Curven  absoluter  Spindelmenge  (Taf.  XIV,  Figg.  19,  20,  21)  ent- 
sprechen den  Lumbricales  I  bis  III  des  29^""   langen  und  den  gleichen 
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(Taf.  XiV,  Figg.  16,  17,  18)  des  25«"  langen  Embryo.  Die  Form 
and  Höhe  der  Corven  stammt  für  beide  Objecto  ziemlich  genau  flberein. 
Die  Werthe  der  Spindeldichte  fär  den  Lnmbricalis  II  und  III  des  älteren 
Individuoms  sind  aus  gleichen  Gründen  wie  bei  den  Muskeln  des  Ober- 
annes in  Tabellenform  wiedergegeben.    (Tabelle  8). 

c.    Muskeln  der  unteren  Oliedmaassen. 
81.  M.  reotus  femoris. 

Wie  die  anderen  Obersohenkelmuskeln  wurde  auch  dieser  bloss  in 
seinem,  den   beiden  unteren  Dritteln  des  Femurs  entsprechendem  Theile 
nnteisucht.   Die  ziemlich  grossen  Muskelbündel  erscheinen  am  Querschnitte 
in  annähernd    kreisförmigen    Zügen  um  ein 
Centrum  angeordnet,  in  welchem  im  distalen 
Muskelabschnitte    die    Endsehne    gelegen   ist 
Die  geringe  Spindelmenge  gestattete  es  hier 
leichter  als  in  anderen  Muskeln  mit  ähnlicher 
Spindelvertheilung  die  Art  ihrer  Anordnung 
zu  veranschaulichen.     Ein  Schema  derselben 
giebt  Teztfig.  18;   bei  ihrer  HersteUung  wurden  ^FJgrTsT 

die  Spindeln  einer  Reihe  von  aufeinander- 
folgenden Schnitten  mit  der  Camera  auf  ein  schemaüsches  Querschnittsbild 
projicirt  und  in  der  Weise  eingetragen,  dass  ein  einfacher  Kreis  eine  Spindel, 
ein  Kreis  mit  centralem  Punkte  zwei  übereinanderliegende  Spindeln  bedeutet. 
Die  Figur  lässt  erkennen,  dass  die  Spindeln  vorwiegend  auf  einem  mittleren 
Kreisringe  auftreten;  es  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  die  mehr  central 
gelegenen  Spindeln  zugleich  die  am  weitesten  distal  im  Muskel  gefundenen 
sind  und  dass  sich  diesen  proximalwärts  allmählich  der  Peripherie  genäherte 
anschliessen. 

Taf.  XI,  Fig.  2  giebt  die  Abbildung  eines  Querschnittes  aus  der 
Musketanitte  und  kann  leicht  in  das  Schema  eingefügt  werden. 

In  der  Längenausdehnung"  des  Muskels  findet  man  die  Spindeln ,  wie 
ans  der  Curve  für  die  absolute  Spindelmenge  und  die  Spindeldichte 
(Teztfigg.  19,  20)  zu  entnehmen  ist,  ziemlich  gleichmässig  yertheilt. 
An  der  mit  A  bezeichneten  Stelle  der  Curve  tritt  ein  Nerv  in  die  Facies 
medialis  des  Muskels  ein.  Dieser  Ort  entspricht  dem  üebergange  des 
distalen  in  das  mittlere  Drittel.  Die  hier  beginnende  Serie  zeigte  auf  allen 
Querschnitten  einzelne  grössere  Nerven,  die  meist  den  Spindeln  nahe  be- 
nachbart sind. 

Der  ersten  Nerveneintrittsstelle  an  der  Facies  medialis  genau  ent- 
sprechend, senkt  sich  im  Punkte  B  der  Curve  ein  zweiter  Nerv  in  den 
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Muskel  ein,  dessen  Aeste  distal  bis  zum  Funkte  C  zu  verfolgen  änd,  wo 
der  letzte  einen  Zweig  an  die  einzige  Spindel  dieses  Querschnittes  abgiebt 
und  sich  ein  wenig  weiter  erschöpft 
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Fig.  20. 


82.  M.  vastus  intermedius. 

Die  Tertiärbündel  des  Muskels  sind  dem  Femur  in  Bogen  angelagert, 
welche  in  den  distalen  Schnitten  mit  der  Peripherie  des  Knochens  conoentrisoh 
sind,  in  den  proximalen  steiler  werden  und  in  überhöhte  übergehen.  Wenn 
wir  die  Lage  der  Spindeln  in  diesem  Grundrisse  untersuchen ,  so  finden 
wir  im  distalen  Muskelabschnitte  bloss  die  dem  Knochen  anliegenden 
Muskelbündel  mit  Spindeln  versorgt;  dieselben  sind  hier  auf  einem  mit  der 
Femurperipherie  concentrischem  Bogen  gelegen.  Proximalwärts  rücken  die 
Spindeln  allmählich  von  der  Facies  profunda  gegen  die  Facies  superficialis, 
ohne  sie  aber  zu  erreichen,  vielmehr  bleiben  sie  vorwiegend  auf  einem,  dem 
äusseren  Drittel  der  Fläche  angehörigen  Halbringe  beschränkt  Aber  aüch 
in  dieser  Zone  besteht  noch  ein  Dichtenunterschied,  indem  auf  dem  mittleren 
Abschnitte  und  im  äussersten  Bogensohenkel  an  der  Grenze  von  Vastus 
intermedius,  lateralis  und  Femur  besonders  zahlreiche  Spindeln  in  der  Nähe 
der  hier  den  Muskel  durchziehenden  Nervenstämme  gefunden  wurden. 

Einige  der  hier  besprochenen  Befunde  sind  aus  der  Fig.  1  auf  Taf.  XI 
ersichtlich;  sie  entspricht  ungefähr  dem  üebergange  der  beiden  erwähnten 
Höhenabschnitte  und  zeigt  die  Tertiärbündel  in  annähernd  halbkreisförmigen 
Zügen  angeordnet  Die  Mehrzahl  der  Muskelspindeln  ist  hier  auf  einem 
mittleren  Halbringe  gelegen.  Auch  in  dem  oben  beschriebenen  lateralen 
Bezirke  sind  die  Querschnitte  zweier  Muskelspindeln  zu  erkennen. 

Den  Verlauf  der  Curve  (Textfig.  21),  welche  die  Spindelmenge  im 
Muskel  veranschaulicht,  möchte  ich  wieder  zugleich  mit  den  Befunden  über 
die  Verästelung  der  Nerven   besprechen.    Die  ersten  Schnitte,  welche  der 
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Stelle  B  der  Garve  entsprechen,  zeigen  eine  schüttere  Verzweigung,  die 
folgenden  die  Durchschnitte  dreier  Nerven,  deren  einer  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Muskels  gelegen  ist;  ein  zweiter  findet  sich  an  der  medialen 
Moskelperiostigrenze;  ein  dritter  durchsetzt  auf  dem  Wege  nach  der  ent- 
sprechenden lateralen  Grenze  den  Muskel  in  einer  Linie,  deren  ProjecüoD 
einem  mittleren  der  oben  bestdinebenen  Septen  entspricht.  Der  erwähnte 
Nenr  in  der  Höhe  des  Bogens  giebt  in  einer,  dem  Punkte  A  der  Curve 
entsprechenden  Hdhe  einzelne  Zweige  ab,  welche  von  da  ab  im  mittleren 
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Fig.   21. 
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Fig.  22. 

Abschnitte  des  Muskels  durch  eine  Reihe  von  Querschnitten  verfolgt  werden 
können.  Die  von  ihnen  versorgten  Spindeln  bilden  die  früher  genannte 
Anhäufung  im  mittleren  Muskelabschnitte  und  bedingen  den  bei  A  der 
Curre  gelegenen  Gipfel.  In  der  Höhe  B  findet  man  bloss  die  Durchschnitte 
einiger  kleinerer  Nerven,  welche  sich  bei  C  verzweigen. 

Die  noch  folgende  Strecke  lasst  ausser  den  erwähnten,  an  der  Periost- 
grenze  gelegenen,  keinen  grösseren  Nervendurchschnitt  mehr  erkennen. 

33.  34.  Mm.  vastus  medialis  et  lateralis. 

Die  Tertiärbündel  des  Vastus  medialis   umziehen  in  weiten  bogen- 
förmigen Zügen  die  Peripherie  des  Femur  und  die  Facies  medialis  des 
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Yastus  intermedius.  An  der  Facies  posterior  des  Muskels  treten  auch  noch 
einzelne  Tertiarbündel  auf,  welche  mit  dem  Bande  dieser  Fläche  parallel 
verlaufen.  Die  Muskelspindeln  des  Vastos  medialis  sind  vorwiegend  in 
einer  Zone  gelegen,  welche  von  seiner  Facies  medialis  und  lateralis  onge&hr 
gleich  weit  absteht  Die  gleiche  Zone  zeigt  auch  die  Durchschnitte  grösserer 
Nervenstamme,  welche  die  zumeist  in  ihrer  Nthe  gelegenen  Spindeln  versorgeD. 
Die  Tertiarbündel  des  grösseren  lateralen  Abschnittes  des  Vastos 
lateralis  sind  in  flachen  Bogen  der  Aponeurose  angelagert,  welche  den 
Muskel  in  eine  mediale  und  laterale  Partie  scheidet;  an  der  Facies  anterior 
biegen  sie  in  scharfer  Erfimmung  um  die  Aponeurose  herum.  Die  Tertiär- 
bündel des  medialen  Muskelabschnittes  sind  in  weiten  Bogen  der  Peripherie 
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Fig.  28. 
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des  Femur  angelagert.  Im  vorderen  Theile  des  Muskels  sind  einzelne 
Tertiärbündel  zu  erkennen,  welche  parallel  mit  dem  Bande  der  Fades 
anterior  angeordnet  sind. 

Die  Muskelspindeln  des  lateralen  Abschnittes  traten  vorwiegend  in 
einem  Bezirke  auf,  welcher  von  der  Facies  lateralis  und  der  erwähnten 
Aponeurose  gleich  weit  absteht.  In  dieser  Zone  trifft  man  auch  grössere 
Gefasse  und  Nervenäste.  Der  kleinere  mediale  Abschnitt  zeigt  Muskel- 
spindeln in  weit  geringerer  Menge.  Sie  sind  hier  zumeist  in  ungefähr 
gleichem  Abstände  von  der  Facies  medialis  und  der  Aponeurose  des 
Muskels  gelegen. 

Die  Curven  (Textfig.  28;  Taf.  XIV,  Fig.  1)  der  absoluten  Spindelmenge 
beider  Muskeln  erreichen  ungefähr  die  gleiche  Höhe.  Das  weit  überwiegende 
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Voloinen  des  Vastos  lateralis  bedingt  eine  weit  niedrigere,  im  Uebrigen  ziem* 
lieh  gleich  Terlanfende  Curve  f&r  seine  Spindeldichte  (Textfig.  24)  als  jene 
des  TastoB  medialis. 

35.  M.  biceps  femoris  (Caput  longum). 

Die  Anordnmig  der  Mnskelbündel  des  Biceps  zeigt  in  yerschiedenen 
Höhen  ein  wechselndes  Bild.  Im  distalen  Abschnitte  erscheinen  sie  in 
concentrischen  Kreisringen  angeordnet  Proximal  verwandelt  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Sehnenqnerschnitte  das  System  kreisförmiger  Bündelzüge  in 
ein  ellipsenförmiges,  dessen  Mitte  der  Sehnenqaerschnitt  als  lange  Ellipsen- 
axe  einnimmt    Indem  nun  das  sehnige  Gewebe  allmählich  peripheriew&rts 
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Fig.  26. 

in  der  Richtung  gegen  die  Facies  medialis  rückt,  entfallt  ein  Theil  der 
zwischen  Sehnenqnerschnitt  und  Peripherie  gelegenen  Bündelzüge,  so  dass 
wir  nun  zwei  Systeme  von  Tertiärbündeln  vor  uns  haben,  deren  eines  in 
concentrischen  Zügen  um  den  Sehnenquerschnitt  angeordnet  ist,  während 
das  zweite  ersteres  in  einem  weiten ,  gegen  die  Femurseite  und  die  Facies 
medialis  des  Muskels  geöffneten  Bogen  umgreift.  Die  Abbildung,  Fig.  7 
Taf.  XI  entspricht  dieser  Querschnittshöhe. 

Die  erste,  distal  im  Biceps  gefundene  Muskelspindel  liegt  nahe  der 
Mitte  des  concentrischen  Systemes  von  Tertiärbündeb.  Auch  die  folgenden 
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Spindeln  sind  in  der  Nahe  des  Gentrams  vertheilt.  Allmählich  erscheiDen 
aber  Spindeln  auch  in  den  peripheren  Bezirken,  so  dass  gegen  das  proii- 
male  Ende  des  Muskels,  wie  auch  aus  der  Abbildung  ersichtlich  ist,  zwei 
Oruppen  von  Spindeln  unterschieden  werden  können,  welche  je  einem  der 
beiden  Tertiärbändelsysteme  angehören. 

In  dem  erwähnten  peripheren  Bezirke,  welcher  zugleich  der  spindel- 
reichere ist,  durchzieht  auf  einem  dem  Tertiärbündelzuge  entsprechenden 
Bogen  ein  Ner?  den  Muskel.  In  der  Nähe  dieser  Nervenbahn  finden  wir 
die  meisten  Muskelspindeln  dieses  Abschnittes  gelegen. 

Die  proximalen  Querschnitte  des  Biceps  zeigen  entsprechend  dem  Nerren- 
eintritte  eine  reiche  NervenTcrästelung  in  einem  Höhenabschnitte,  welcher  der 
Ausdehnung  der  Gipfel  in  den  Curven  für  die  absolute  Spindelmenge  und 
Spindeldichte  (Textfigg.  26,  26)  gleich  kommt.  Die  hier  über  die  ganze  Fläche 
ausgedehnte  Nerrenaofizweigung  beschränkt  sich  weiter  distal  bloss  auf  die  der 
Sehne  benachbarte  Muskelpartie.  Noch  weiter  distalwärts  finden  wir  bloss  die 
Querschnitte  einiger  Nervenstämmchen,  deren  eines  sich  in  der  Höhe  des  Curren- 
gipfels  A  auflöst.  In  dem  distal  vom  Punkte  B  der  Curve  gelegenen,  spindel- 
armen Muskelabschnitte  ist  kein  grösserer  Nervendurchschnitt  mehr  erkennbar. 

86.  M.  semimembranosus. 

Die  Tertiärbündel  dieses  Muskels  umgeben  distal  in  dem  lateralen 
Muskelabschnitte  die  im  Querschnitte  ungefiUir  frontal  orientirte  Sehne  in 
einem  spitzen  Bogen;  an  diese  schliessen  sich  gegen  die  Facies  superficialis 
medialis  hin  neue  Muskelbündel  in  immer  flacheren  Bogen  an.  Indem  nun 
der  Sehnenquerschnitt  proximalwärts  allmählich  eine  sagittale  Stellung  ein- 
nimmt und  schmächtiger  wird,  gehen  die  ihm  anliegenden  Bogen  von 
Muskelbündeln  in  halbkreisförmige  über. 

Ein  Unterschied  in  der  Ijagerung  der  Spindeln  macht  sich  dem  Biceps 
femoris  gegenüber  schon  darin  geltend,  dass  die  ersten  distalen  Spindeln 
der  Peripherie  des  Muskels  näher  liegen  und  auch  in  den  anderen  Höhen 
Peripherie  und  Mitte  annähernd  gleich  stark  mit  Spindeln  versorgt  sind. 
Die  ersten  proximalen  Schnitte  wurden  durch  den  Muskel  in  der  Höhe  des 
an  dem  Margo  lateralis  stattfindenden  Nerveneintrittes  geführt.  Der  Nen* 
durchzieht  den  Muskel  in  einer  auf  der  Projection  halbkreisförmigen  Linie 
und  giebt  einzelne  Zweige  an  die  Spindeln  ab,  welche  zumeist  seitlich  an 
seiner  Bahn  gelten  sind.  In  der  Höhe  Ä  der  Curve  (Taf.  XIY,  Fig.  2i 
tritt  an  jener  Stelle,  welche  dem  Ischiadicus  zunächst  liegt,  nämlich  am 
Margo  medialis,  ein  Nervenast  ein,  der  den  Muskel  weithin  im  Bogen  durch- 
zieht Auch  dieser  Nerv  zeigt  ein  ähnliches  Yerhältniss  zu  den  Muskelspindeln 
wie  der  früher  beschriebene.  Nach  seiner  Erschöpfung  in  der  Höhe  B 
der  Curve  ist  distalwärts  kein  grösserer  Nervenquerschnitt  mehr  sichtbar. 
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37.  M.  semitendinosus. 

Die  Tertiarbündel  der  onteisuchten  diBtalen  Maskelhalfte  erscheinen 
in  jener  Partie,  welche  an  der  Facies  profunda  gelegen  ist,  in  ooncentrischen 
Kreisringen  angeordnet  An  df  r  Facies  superficialis  umgeben  sie  in  offenen 
ooncentrischen  Bogen  das  hier  gelegene  und  an  einzelnen  Stellen  in  die 
Moskelniasse  eindringende  Sehnengewebe. 

Die  ersten  distal  gefundenen  Spindelquerschnitte,  welche  der  horizontalen 
Linie  in  der  Cunre  für  die  absolute  Spindelmenge  (Taf.  XIY,  Fig.  5)  ent- 
sprechen, liegen  mehr  central  und  sind  stärkeren  Nervenstammchen  nahe 
benachbart  Erst  in  jenem  spindelreichen  Abschnitte,  welcher  durch  die 
Carvenzacken  markirt  ist,  rücken  sie  allmählich  gegen  die  Peripherie  vor. 

Die  ersten  proximalen  Schnitte  durch  den  Semitendinosus,  welche  in 
die  Höhe  des  Nerveneintrittes  fallen,  zeigen  dem  Curvengipfel  entsprechend 
zahlreiche  Nervenzweige,  zwischen  welche  die  Spindelquerschnitte  eingetragen 
erscheinen. 

Unter  den  Adductoren  zeigt  der 

38.  M.  adductor  magnus 

an  seinem  Femuransatze  mit  der  Knochenperipherie  concentrisoh  angeordnete 
Tertiärbündel,  deren  Bogen  nach  aussen  hin  immer  flacher  wird,  so  dass  die  am 
weitesten  lateral  gelegenen  &st  in  einer  sagittalen  Ebene  verlaufen.  Die 
im  Verhältniss  zur  Muskelmasse  so  spärlichen  Spindeln  sind  in  den  ein- 
zelnen Höhenabschnitten  auf  verschiedenen  Flächentheilen  gelegen. 
Die  Tertiärbündelzüge  des 

39.  M.  adductor  longus 

sind  in   ooncentrischen  Bogen  angeordnet;    die  wenigen   in    dem  unter- 
sachten Abschnitte  gefundenen  Spindeln  liegen  fast  durchaus  central. 

40.  M.  gracilis. 

Die  Tertiärbündel  dieses  Muskels  umlagern  in  der  untersuchten 
unteren  Partie  in  ziemlich  steilen,  bogenförmigen  Zügen  das  vom  hinteren 
Pol  der  ovalen  Querschnittsfläche  in  die  Muskelmasse  eindringende  Sehnen- 
gewebe. Die  Muskelspindeln  zeigten  eine  ziemlich  gleichmässige  Vertheilung 
über  die  Querschnittsflache. 
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Fig.  27. 

Dem  hohen  Eintritte  des  Nerven  entsprechend,  ergaben    bloss    die 
proximal  geführten  Schnitte  die  reiche  Aufzweigung  desselben.    Die  distal 
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geführten  wiesen  die  Querschnitte  dreier  Nerven  auf,  von  denen  einer  im 
Moshelfleieehe  gehigertist  und  auch  der  Versorgung  dei  distalen  Spindeln  dient; 
er  ist  mit  den  beiden  anderen  noch  in  die  Endsehne  hinein  zu  verfolgen. 
Textfig.  27  veranschaulicht  die  absolute  Spindelmenge,  Textfig.  28  die  Spindel- 
dichte  des  M.  gracilis. 


41.  M.  sartorius. 

Die  an  der  Facies  anterior  des  Muskels  gelegene  Partie  erschünt  aas 
zumeist  polygonalen  Tertiärbündeln  zusammengesetzt,  welche  in  bogen- 
förmigen Zagen  angeordnet  sind.  A.n  der  Facies  medialis  und  posterior  findet 
man  mehrere  gerade  Züge  von  annähernd  trapezoidiscben  Tertiärbündelii, 
welche  mit  dem  Schnittrande  der  breiten  MuskelSächen  parallel  verlaufen. 
In  der  Muskelmitte  und  an  seiner  Facies  lateralis  sind  grössere,  verschieden 
gestaltete,  zumeist  polygonale  Bündeigrappen  zu  finden. 

Die  Spindeln  dieses  Muskels  treten  am  Querschnitte  vorwiegend  in 
einem  mittleren,  von  den  beiden  breiten  Muskelflächen  annähernd  gleich 
weit  abstehenden  Bezirke  auf.  In  diesem  sind  auch  die  Durchschnitte  der 
grösseren  Nervenstämme  des  Muskels  zu  finden.  Der  NervenverUuf  ist,  »ie 
auch  Frohees  Abbildungen  zeigen,  ein  ähnlicher  wie  im  M.  gracilis.  Aaoh 
bei  diesem  Muskel  finden  sich  im  spindelhältigen  proximalen  Theile  zahlreiche 
Nervenquerschnitte  und  nur  vereinzelte  im  distalen,  spindelloBen  Muskeleode. 

Die  Curven  der  bloss  auf  die  Spindelmenge  und  Dichte  untersuchten 
Mm.  iliacus  und  psoas  wurden  aus  Gründen  der  Raumökonomie  der 
Tafel  (XII)  der  Röokenmnskeln  beigefügt    (Fi^.  9  und  10). 

42.  M.  gastrocnemius. 
Die  folgenden  Beschreibungen  beziehen   sich  auf  den  Gastrocnemius 
des  jüngeren  Embryo  (26™),  während  der  Besprechung  der  übrigen  Unter- 
sohenkelmnskel  —  zumal  ihrer  Architektur,  —  die  Befunde  an  der  29"° 
lai^en  Frucht  zu  Grunde  liegen. 
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Die  TertäärbQadel  des  Gastrocnemiiu  sind  am  Qaeraobnitte  in  äacheu, 
Diit  dem  Bande  seiner  Facies  superficialis  coocentiiBOhen  Bogen  angeordnet 
In  den  pronmalen  Höhenabedinitten  amgeben  sie  in  bogenifirmigen  Zügen 
die  von  dei  Feiipheiie  in  die  UDskelmasse  eindringenden  Aponeurosen. 
Im  Capat  later^e  macbt  sioti  auf  einem  proximalen  Abschnitte  eine 
Scheidung  in  einen  tiefen  nnd  oherfl&cfalichen  Antheil  geltend.  Duicb  einen 


^  Pigr.  29. 

deiben  Bindegewebszng,  der  in  etwas  steileren  Bogen  Terlänft  als  die  Peri- 
mysinrnzt^e,  welche  die  Tertiärbündel  trennen,  wird  an  der  Facies  profunda 
des  Caput  laterale  ein  Bezirk  abgegrenzt,  der  sich  durch  grössere  Spindel- 
dichte auszeichnet 

Die  Maskelsfundeln  emheinen  in   der  giteseren   distalen  Partie  des 
Caput  laterale,  sowie  in   dem  ganzen  Gaput^mediale   vorwif^end  in  einer 


! 
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Fig.  30. 

Ton  der  Facies  superficialis  and  profunda  des  Muskels  gleich  weit  abstehenden 
Zone  angeordnet.  In  der  gleichen  Zone  sind  in  der  Serie  giössei«  Nerven- 
stämine  doioh  den  Umkel  za  verfolgen.  In  der  erwähnten  tieferen  Muskel- 
partie fOr  das  Caput  laterale  liegen  die  Uuakelspindeln  in  ungef^ihi  gleichen 
Abständen  von  einander,  in  einem  Bezirke,  welcher  von  der  Facies  super- 
tidalis  nnd  profunda  dieses  Mnskelabschnittes  gleich  weit  absteht 
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Bei  der  graphischen  Darstellung  der  abaolaten  Spindelmenge  wurden 
die  Werthe  gleicher  Schnitte  für  das  Caput  mediale  und  laterale  auf  den 
positiven  und  negativen  Abschnitt  der  gleichen  Ordinate  eingetragen  und 
für  den  einheitlichen  Theil  gleichmassig  auf  die  positive  und  negative 
Ordinate  vertheilt  (Textfig.  29).  In  den  Curven  für  die  Spindeldidite 
(Textfig.  80)  gilt  die  gestrichelte  Linie  für  den  lateralen,  die  punktiite  für 
den  medialen  Kopf,  die  ausgezogene  endlich  für  den  ungetheilten  Muskel- 
abschnitt  Die  Curven  zeigen  einen  raschen  Anstieg  der  Spindelmenge  des 
Caput  laterale  an  der  Stelle  des  Nerveneintrittes  (7  Spindeln),  der  bekannt- 
lich sowohl  für  den  extramusculären  als  auch  für  den  intramusculären 
Verlauf  in  das  erste  proximale  Drittel  des  Muskels  fallt  Dagegen  liegt 
das  Maximum  der  Spindelmenge  (7)  des  Caput  mediale  erst  in  der  Mitte 
des  Muskels.  Aus  der  grossen  Verschiedenheit  der  Querschnittsflachen  an 
den  genannten  Stellen  erklärt  es  sich,  dass  bei  gleichem  Maximum  der 
absoluten  Spindelmenge  die  Spindeldichte  des  Caput  laterale  jene  des  me- 
dialen Kopfes  wätaus  übertrifft 

43.  M.  soleus. 

Auch  die  Tertiärbündel  dieses  Muskels  sind,  wie  sich  aus  der  Unter- 
suchung zweier  Objecto  ergab,  in  flachen,  mit  der  Facies  superficialis  god- 
centrischen  Bogen  angeordnet  Dies  einfache  Bild  erfahrt  im  Muskelbauche 
eine  Abänderung  mit  dem  Auftreten  der  Aponeurosen,  deren  Querschnitte  schief 
zum  Verlaufe  der  Tertiärbündelzüge  liegen.  Durch  Sehnenausläufer  werden  die 
Muskelbündel  gewissermaassen  aus  ihrer  ursprünglichen  Bichtung  verdrängt 
und  umziehen  die  Sehnenquerschnitte  in  Bogen,  welche  da  zu  geschlossenen 
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Fig.  31. 

elliptischen  Zügen  werden,  wo  jene  Aponeurosen  ihre  Continuität  mit  der 
Oberfläche  des  Muskels  verlieren.  Eine  grosse  Begelmässigkeit  zeigte  die 
Vertheilung  der  Spindeln,  indem  diese  auf  allen  Querschnitten  in  unge&hr 
gleichen  Abständen  von  einander  auf  einer  Zone  gelegen  sind,  welche  dem 
mittleren  Abstände  der  Facies  superficialis  und  profunda  entspricht 

Im  proximalen  Drittel  finden  wir  den  Eintritt  der  Muskelnerven;  der- 
selbe zerßUt  in  fünf  Aeste,  die  sich  allmählich  erschöpfend,  in  ungefähr 
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gleichen  Abständen  von  einander  den  Unskel  iu  jener  Zone  darohnehen,  in 
(reicher  irir  die  Spindeln  vertheilt  fanden.  Die  meisten  Spindeln  Bind  in 
niunittelbarer  Nähe  der  beschriebenen  Nervenzweige  gel^cen. 


W    50    60    70    so   90  100 110  120  130  m 
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flg.  32. 

Die  Ergebnisse  der  Spindelzählung  wurden  in  den  Cnrven  (Textfig^.  81 
bis  33]  verauschaulieht     Fig.  38  bringt  die  absolute  Spiadeloienge  des 
Solens  vom  Embryo  29"°  Länge  in  der  Höhe  des  Nerveneintrittee  und 
enthält  das  SpindelmazimaiD  (7).    Fjgg.  31 
und  32  wurden  aus  den  bdm  Embryo  von 
26™  Länge  gefundenen  Werthen  entworfen. 
Als  beaobtenswertb  ist  eine  fost  gleiche  Höhe 
der  Uaiima  absoluter  Spiodelmenge  hervor- 
zuheben.   Die  Curve  Fig.  31,   welche  die 
SpiDdelmenge  für  den  ganzen  Muskel  wieder- 
giebt,  zeigt  ausser  einer  unbedeutenden  Er- 
hebung in  der  G^end  des  Nerveneintrittes  eine  ziemlich  gleichmfissige 
Höbe,  eßtsprechend  einer  gleichmässigen  Vertheilung  der  Spindelmenge  über 
die  ganze  Länge  des  Uuskels. 

44.  M.  tibialis  aoticus. 
Die  Tertiärbnndel  dieses  Muskels  umlagern  proximal  schou  in  geringer 
Entfernung  vom  Ursprünge  die  am  Querschnitte  in  tibiofibularer  Richtung 
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«irieutirte  Sehne  in  elliptischen  Zügen.  Distalwärta  wird  diese  Ellipse  zu 
einer  Halbellipse,  indem  der  Sehuenqueischnitt  an  die  Facies  superficialis 
des  Muskels  rückt 
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Proximal  findet  man  die  Spindelquerschnitte  vorwiegend  in  der  giösseren^ 
zwischen  Sehne  und  Facies  profunda  gelegenen  Muskelpartie.  Man  sieht 
sie  hier  zumeist  in  der  Gegend  des  Margo  fibularis  nahe  dem  eintretenden 
Nerven.  Dieser  zerfallt  da  in  mehrere  Zweige,  welche  zum  Theile  der 
Spindelversorgung  dienen.  Weiter  distal  etwa  durch  die  Muskelmitte  ge- 
führte Schnitte  zeigen  Spindeln  auch  in  dem  äusseren  zwischen  Sehnen- 
strang und  Facies  superficialis  gelegenen  Theile.  Sie  sind  hier  ebenMs 
vorzugsweise  in  der  Nähe  grösserer  Nervenäste  zu  finden.  Wie  in  den 
proximalen  Abschnitten,  wiegt  auch  distal  die  Spindelmenge  in  der  tieferen 
Muskelpartie  vor. 

Auch  für  den  Tibialis  anticus  wurde  die  Zählung  der  Spindeln  au 
beiden  Embryonen  vorgenommen.  Die  Curve  Textfig.  84  entspricht  der 
Spindelmenge  im  älteren,  Textfig.  85  im  jüngeren  Embryo.  Letztere  Cnrve 
zeigt  einen  steilen  Anstieg  in  der  Gegend  des  Nerveneintrittes  (durch  den 
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verticalen  Strich  markirt),  dann  einen  kleinen  Abfall,  hierauf  über  eine 
längere  Strecke  eine  annähernd  gleich  bleibende  Höhe,  endlich  einen  lang- 
samen Abfall.  Die  Curve  für  den  älteren  Embryo  zeigt  einen  langsameren 
Anstieg  zu  einem  fast  gleichen  Maximum,  die  Schwankungen  auf  der  Höhe 
sind  schärfer  ausgeprägt,  der  Abstieg  über  eine  längere  Strecke  ausgedehnt. 
Ein  Vergleich  beider  Curvenbilder  lehrt  also,  dass  die  beiden  Muskeln  sich 
nicht  durch  Spindelmenge  oder  besondere  Art  der  Vertheilung  der  Spindeln 
unterscheiden,  sondern,  dass  die  Spindelanhäufungen  im  Muskel  des  jüngeren 
Individuums  näher  an  einander  liegen,  in  dem  des  älteren  auseinander 
gerückt  sind;  ferner  dass  Schwankungen  im  Gurvenverlaufe,  welche  bei 
jenem  eben  angedeutet  erscheinen,  bei  diesem  scharf  hervortreten.  Es  sind 
dies  Unterschiede,  für  welche  das  differente  Muskelvolumen  die  Erklärung 
abgiebt. 

Die  Lagerung  der  Tertiärbündel  im 

45.  M.  extensor  digitorum  longus 

entspricht  derjenigen  im  Tibialis  anticus  bis  auf  den  Unterschied,  dass  die 
Ellipse  des  Querschnittes  eine  antero-posteriore  Orientirung  hat.    Die  Art 


Die  Muskelspinbeln  in  der  Musculatur  des  menschl.  Fötus.     159 

der  Spindelvertheilnng  war  an  dem  kleineren  Muskel  des  26^  langen 
Embryo  leichter  zu  ermitteln.  Die  Schnitte  durch  das  distale  Muskelende 
zeigten  die  Spindeln  in  der  Nähe  des  Mittelpunktes,  von  wo  aus  gegen  das 
proximale  Ende  ein  allmähliches  Yorrucken  gegen  die  Peripherie  verfolgt 
werden  konnte.  Querschnitte  durch  den  Muskelbauch  zeigen  die  Spindeln 
auf  einem  mittleren  Ellipsenringe. 

Ein  Vergleich  der  Curven  der  absoluten  Spindelmenge  beider  Em- 
biyonen  führt  hier  zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  wie  beim  M.  tibialis 
anticus.  Die  Curve  des  jüngeren  Individuums  (Taf.  XIII,  Fig.  8)  zeigt 
emen  steilen  Anstieg  zum  Plateau  des  Maximums  (5),  einen  ebensolchen 
Abfall  und  einzelne  Schwankungen  zwischen  den  Werthen  0  und  2.  Die 
Yergleiehscurve  (Taf.  XIII,  Fig.  7)  ergiebt  langsamen  Anstieg,  Yertheilung 
des  gleich  hohen  Maximums  über  eine  längere  Strecke  und  endlich  lang- 
samen, Constanten  Abfall. 

46.  M.  peronaeus  longus. 

Im  proximalen  Antheile  dieses  Muskels  füllen  die  Reihen  von  Tertiär- 
bündeln dem  in  der  Mitte  des  Querschnittes  gelegenen  dreistrahligen  Sehnen- 
querschnitte enge  angeschmiegt,  ein  dreiecUges  Feld  aus.  Die  gegen  den 
Marge  peronaealis  superficialis  vorspringende  stumpfe  Ecke  des  Querschnittes 
wird  von  Tertiärbündeln  eingenommen,  welche  in  flachen  Bogen  angeordnet 
sind.  Mit  der  Yerlängerung  des  gegen  die  Fibula  gerichteten  Strahles  des 
erwähnten  Sehnenquerschnittes  erscheinen  im  distalen  Abschnitte  die  an- 
liegenden Muskelbündel  entsprechend  verzogen.  Noch  weiter  distal,  wo  der 
Sehnenquerschnitt  im  tibialen  Antheile  linear  wird,  finden  wir  die  Tertiär- 
bündel in  Ellipsenringen  angeordnet. 

Proximal  erscheinen  die  Spindeln  bloss  im  lateralen  Muskelabschnitte 
in  nächster  Nähe  der  hier  gelegenen  grösseren  Nervenzweige.  Weiter  distal 
geführte  Schnitte  zeigen  Spindeln  auch  in  den  medialen  Partien  in  Be- 
gleitung der  hier  eindringenden  Nerven.  Doch  überwiegt  auch  jetzt  noch 
die  Spindelmenge  im  lateralen  Abschnitte.  Schnitte,  welche  durch  die 
Muakelmitte  geföhrt  sind  und  den  Eintritt  eines  Nerven  am  Margo  medialis 
zeigen,  lassen  eine  grössere  Spindelmenge  in  der  diesem  Bande  benachbarten 
Muskelpartie  erkennen.  Mit  der  Yerzweigung  dieses  Nerven  rücken  auch 
hier  die  Spindeln  lateralwärts  vor.  Die  distalen  Schnitte  zeigen  Muskel- 
spindeln vorwiegend  in  der  tieferen  Muskelpartie,  grösseren  Nervenzweigen 
benachbart,  welche  den  Muskel  in  verticaler  Richtung  durchziehen. 

Die  Spindelmenge  wurde  bei  dem  älteren  Embryo  für  den  ganzen  Muskel 
(Curve  Taf.  XIII,  Fig.  9),  beim  jüngeren  (Fig.  14)  nur  für  den  Anfangstheil 
bestimmt  Letztere  Curve  zeigt  bloss  eine  Differenz  von  einer  Spindel 
gegenüber  dem  gleich  gelegenen  Maximum  der  anderen  Curve  (9:10). 
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Bei  der  Besprechung  der  NerveDaufzweigung  and  ihres  Verhältnisses 
zur  Spindelvertheilung  können  die  letztgenannten  drei  Muskeln  theilweifle 
zusammengefasst  werden.  Die  proximalen  Schnitte  durch  den  M.  eitensor 
digitorum  longns  zeigen  einen  Nerven,  der  eine  kurze  Strecke  ungetheilt 
im  Muskel  verläuft  und  sich  dann  in  zwei  Aeste  theilt,  welche  den  Muskel 
dem  Verlaufe  der  stärkeren  Perimysiumzüge  folgend,  bogenförmig  durch- 
ziehen und  Seitenzweige  an  die  benachbarten  Spindeln  abgeben. 

Entsprechend  dem  Punkte  C  der  üurve  finden  wir  eine  Nerveneintritts- 
stelle für  den  M.  tibialis  anticus.  In  gleicher  Höhe,  liegt  eine  Nerven- 
verästelung im  fibularen  Abschnitte  des  M.  peronaeus  longus,  in  welchem 
hier  eine  deutliche  Spindelanhäufung  nachweisbar  ist  Wenig  weiter  distal 
betritt  ein  Nerv  den  tibialen  Abschnitt  des  gleichen  Muskels  (Punkt  D  in 
der  Curve),  in  welchem  nunmehr  die  Spindeln  an  Zahl  überwiegen.  An 
dem  Punkte  D  der  Curve  des  M.  extensor  longus  betritt  ein  zweiter  Nerv 
dessen  Marge  profundus  peronaealis,  ein  dritter  bei  C.  Letzterer  geht  im 
Gegensätze  zu  den  beiden  früheren  keine  reichere  Verzweigung  ein,  sondern 
zieht,  sich  allmählich  erschöpfend,  bis  in  den  distalen  MuskelantheiL  Auch 
der  M.  tibialis  anticus  und  M.  peronaeus  longus  weisen  distal  noch  den 
Eintritt  je  eines  weiteren  Nerven  auf. 

47.  M.  flexor  hallucis  longus. 

Im  proximalen  Abschnitte  erscheinen  die  Tertiärbündel  dieses  Muskels 
in  flachen  Bogen  mit  der  Fibulaperipherie  concentrisch  angeordaet  Die 
Muskelspindeln  sind  hier  in  einer  Zone  gelegen,  welche  ungefähr  die  Mitte 
zwischen  der  Facies  superficialis  und  profunda  des  Muskels  einnimmt  und 
auch  die  stärkeren  Nervenäste  enthält.  Distal  ist  die  Anordnung  der  Tertiär- 
bündel  ähnlich  in  Bezug  auf  die  oberflächlich  gelegene  Endsebne; 
letztere  wird  aber  im  Muskelbauche  auch  lateral  von  Tertiäibündelzügen 
umgeben  und  damit  erscheinen  auch  einzelne  Spindeln  in  der  Mitte  zwischen 
Sehnenrand  und  Facies  medialis  bezw.  Facies  lateralis. 

Curve  Taf.  XIII,  Fig.  16  ist  aus  den  Werthen  der  absoluten  Spindel- 
zahl  des  älteren  Embryo  construirt.  Sie  zeigt  ein  Maximum  (5)  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  distalen  Drittels  der  Muskellänge.  Die  bloss  im 
Anfangstheile  des  M.  peronaeus  brevis  bestimmte  Spindelmenge  ist  für  den 
jüngeren  Embrjo  in  der  Curve  auf  Taf.  XIII,  Fig.  18,  für  den  älteren  in 
der  gleich  hohen  auf  Täf.  XIII,  Fig.  12  wiedergegeben. 

Auch  der 

48.  M.  extensor  hallucis  longus 

wurde  nur  in  seinem  proximalen  Theile  untersucht.     Seine  Tertiärbändel 
erscheinen  am  Querschnitte  in   bogenförmigen  Zügen  um  die  excentrisoh 
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gelagerte  Sehne  angeoidnet  Die  ersten  Spindeln  worden  proximal  in  der 
Mitte  der  Mnskelfläohe^  grosseren  Nervenstämmen  benachbart,  gefunden. 
Weiter  distal  erscheinen  sie  über  den  Gesammtqaerschnitt  zerstreut. 

49.  M.  tibialis  posticus. 

Die  Tertiärbündel  dieses  Moskels  sind  am  Qaerschnitte  in  Ellipsen- 
lingen  um  die  in  antero-posteriorer  Richtung  orientirte  Sehne  angeordnet. 
Gewissermaassen  als  Fortsetzung  dieses  Systems  erscheinen  an  der  Facies 
medialis  die  Muskelbündel  des  M.  flexor  digitorum  longus  angegliedert 
Das  Verhältniss  ist  analog  jenem  zwischen  M.  extensor  digitorum  communis 
und  M.  extensor  indicis. 

Die  proximal  durch  den  Muskel  geführten  Schnitte  zeigen  die  Muskel- 
spindeln  yorwiegend  im  tibialem  Abschnitte  in  unmittelbarer  Nähe  der  Ver- 
ästelung eines  Nerven,  welcher  von  der  Facies  posterior  in  diese  Muskel- 
partie eindringt.  Auch  in  den  distalwärts  folgenden  Schnitten  wurden  die 
Spindeln  vorwiegend  in  dem  genannten  Muskelabschnitte  gefunden.  Im 
mittleren  Hphenabschnitte  treten  die  Muskelspindeln  zahlreicher  im  pero- 
naealen  Theüe  der  Fläche  auf  und  werden  von  einem  an  der  Facies 
peronaealis  in  den  Muskel  eindringenden  Nerven  versorgt. 

Die  kleinen  Fussmuskeln« 

Von  diesen  wurden  bloss  die  den  untersuchten  Handmuskeln  gleich- 
namigen zu  eingehenderem  Studium  gewählt,  nämlich  die 

50.  Mm.  interossei  dorsales  pedis 
und  die 

51.  Mm.  lumbricales  pedis. 

Sie  zeigen  hinsichtlich  der  Architektur  ihrer  Muskelbündel,  sowie  der  Ter- 
theilung  von  Nerven  und  Spindeln  den  entsprechenden  Handmuskeln  ganz 
analoge  Verhältnisse.  Bedeutende  Differenzen  zwischen  den  beiden  Gruppen 
machen  sich  aber,  wie  aus  dem  Vergleiche  der  zugehörigen  Curven  und 
Tabellen  sofort  eiaichtlich  wird,  in  den  Spindelmengen  geltend.  Vor  allem 
tritt  der  Mangel  des  bei  den  Handmuskeln  gefundenen  Gegensatzes  der 
Spindelmenge  zwischen  dem  ersten  Interosseus  und  den  folgenden  hervor. 
Hier  ist  vielmehr  das  Niveau  der  Curven  für  alle  Interossei  ungefähr  gleich 
hoch.  Die  Curven  der  Spindeldichte  zeigen  für  den  Interosseus  II  und  III 
die  höchsten  Werthe,  welche  aber  hinter  den  entsprechenden  der  Hand- 
mnskeln  in  dem  Maasse  zurückbleiben,  als  auch  die  absoluten  Mengen  der 
Spindeln  geringer  sind.  Die  Werthe  für  die  Spindeldichte  der  Lumbricales 
wurden  auch  hier  in  Tabellen  verzeichnet  (Tabelle  4). 

AzchiT  f .  A.  IL  Fh.    1904.    Anat.  Abthlg.  11 
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Tabe 

lle  4. 

Spindeldiohte  der  Lambric.  ped. 

Nr. 

I. 

IL 

IIL 

48  d 
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46 

40 

49             i 

0 

52 

0 

27       ; 

61 

1 

40  N 

27 

64 
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32 

0 

68 

16 

27  N 

20 

71 

48 

13 

17 

u 

16 

30 

13 

76 

16 

40 

27  N 

82 

10 

27 

20 

86 

10 

85 

27 

89 

18 

40 

20 

98 

17 

0 

10 

97 

17 

27 

10 

100 

17 

38 

20 

108 

38 

40 

10 

107 

17 

0 

10 

111 

17 

0 

0 

118 

17 

20 

118p 

0 

0 

IT.  Yerthellung  der  Spindeln  in  der  Dicke  nnd  Länge  der  Hnskeln. 

Die  Lagerung  der  menschlichen  Muskelspindeln  wurde  schon  vielbch 
eingehend  berücksichtigt;  zum  Theil  wohl  deshalb,  weil  von  ihr  ein  Auf- 
schluss  über  die  Bedeutung  der  früher  räthselhaften  Qebilde  erhofft  wurde. 
Fraenkel  giebt  an,  dass  die  umschnürten  Bündel  gewöhnlich  in  der  Nähe 
eines  Gfefasses  oder  Ner?endurchsGhnittes  zu  finden  sind.  ,3ie  liegen^'  — 
fahrt  der  Autor  fort  —  „fast  immer  an  der  Spitze  eines  Secundarbündels 
und  verändern  dadurch  die  Form  in  ganz  auffallender  Weise.  Aus  dem 
normaler  Weise  atisspringenden  wird  ein  einspringender  Winkel,  dessen 
Oeffiiung  durch  das  darin  befindliche  umschnürte  Bündel  ausgefüllt  wird" 
(S.  390).  Diese  Befunde  fanden  bald  ihre  Bestätigung  durch  v.  Mill- 
b acher,  welcher  gemäss  seiner  Auffassung  jenes  pathologischen  Plocesses, 
der  zur  Entstehung  seiner  „umschnürten  Bündel'*  führen  soll,  insbesondere 
ihre  Lagebeziehung  zu  den  Gefässen  des  Muskels  betont.  Bei  Roth  finden 
wir  die  Angabe,  dass  die  „neuromusculären  Stämmchen^  vorzugsweise  im 
Perimysium  zwischen  den  Secundärbündeln,  seltener  innerhalb  derselben 
gelegen  seien.    Den  gleichen  Befand  erwähtit  auch  Ketsohner  in  seiner 
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ersten  Mittheilang  über  die  Muskelspindeln,  welche  die  Identität  der  eben 
genannten  umschnürten  Bündel  *und  ^^neuromnsculftren  Stänunchen^'  mit 
den  Mnskelspindeln  der  Thiere  erbrachte.  Aehnliehe  Angaben  finden  wir 
andi  bei  Babinski,  Blocq  und  Marinesco  u.  A.  Eine  innige  Be- 
ziehnng  der  Müskeldpindeln  zur  Aponenrose  betonte  Pilliet;  nur  jene 
Schnitte,  die  einen  Theil  der  Aponeurose  mit  enthalten,  ergeben  nach  ihm 
eine  grössere  Anzahl  von  Spindelquerschnitten.  Sherrington  sah  beim 
Affen  zahlreiche  Spindeln  in  der  Nähe  der  Aponeurose  des  Vastus  medialis. 
Auf  die  Beziehungen  der  Mnskelspindeln  des  Menschen  zum  intrafasciculären 
Nervenplexus  machte  zuerst  Kerschner  (1888)  aufinerksam.  Das  Vor** 
kommen  von  Muskelspindeln  im  Gewebe  der  Endsehne  erwfthnt  Forster 

Eine  Belhe  von  Angaben  betrifft  auch  die  Vertheilung  der  Spindeln 
in  der  Längenausdehnüng  des  Muskels.  So  erwähnt  Onanoff,  dass  die 
Spindehi  über  die  ganze  Muskellänge  verfolgbat  seien.  Zum  Theile  werden 
aber  auch  einzelne  MuSkelabschnitte  als  besonders  spindelreieh  bezeichnet 
Felix  und  y.  Kölliker  heben  hervor,  dass  sie  besonders  zahhreiche  Spindeln 
nahe  dem  sehnigen  Muskelende  gesehen  haben.  Dem  gegenüber  finden  wir 
aber  bei  einzelnen  Autoren  die  Angabe,  dass  die  Spindeldichte  des  Muskel- 
baoches  grösser  als  die  der  Muskelenden  sei.  So  sagen  Ghristomanos 
and  Strössner:  „wir  fanden  sie  in  jedem  M.  sartorius,  und  beinahe  in 
jedem  Schnitte,  wofern  nicht  dieser  aus  unmittelbarer  Nähe  der  Sehne  ge. 
nommen  war.'^  Auch  Oipollone  sah  in  der  Nachbarschaft  der  Sehne 
die  Spindeln  nicht  in  grösserer  Menge  als  im  Muskelbauche.  Batten  und 
ßaum  geben  an,  dass  die  Muskelspindeln  zahlreicher  in  dem  Muskelbaucbe 
als  in  der  Nähe  der  Sehne  vertreten  seien.  Ebenso  fand  auch  Sherrington 
beim  Affen  die  Mehrzahl  der  Muskelspindeln  in  den  fleischigen  Theilen  des 
Muskels. 

Ein  reichliches  Vorkommen  von  Muskelspindeln  in  der  Nähe  der  Ver- 
ästelung der  motorischen  Nervettstämme  erwähnt  v.  Kölliker,  in  tJeber- 
einstimmuug  mit  der  früher  genannten  Angabe  Eerschner's  und  mit 
dessen  späterer  (1896/97),  welche  die  Nerveneintrittsstelle  betont  Aehnlich 
spricht  rieh  auch  Batten  aus.  Desgleichen  nennt  auch  Mays  beim  Frosche 
die  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Muskel  einen  häufigen  Ort 
des  Vorkonunens  von  Muskelspindeln;  daneben  findet  ei*  aber  auch  zahl- 
reiche Spindeln  aus  dem  Bereiche  der  motorischen  Innervation  gerückt,  in 
den  nervenfreien  Stücken  der  Muskeln. 

Bemetkenswerth  für  die  Vertheilung  der  Spindeln  in  der  Längen- 
ausdehnüng des  Muskels  erscheint  das  Vorkommen  von  langgestreckten, 
mehrbäuchigen  Spindeln  und  sokhen,  welche  sich  der  Länge  nach  an  einander 
schliessen;  Befunde  dieser  Art  liegen  für  den  Menschen  von  Kölliker» 
Kerschner,  Forster,  Batten  und  Baum  vor. 
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Meine  eigenen  Untersuchungen  ergaben  hinsichtlich  der  Lagebeziehung 
der  Muskelspindeln  zu  den  Tertiarbündelny  zu  deren  Perimysium  und  za 
den  Nerven-  und  Oefassquerschnitten  eine  Bestätigung  der  Ton  den  meisten 
Beobachtern  gemachten  Befunde.  Doch  kann  ich,  da  ich  die  bisher  nodi 
nicht  genügend  beachtete  Lagebeziehung  der  Spindeln  zu  den  Tertiär- 
bündeln und  zum  Oesammtquerschnitte  mit  berücksichtigt  habe,  die  Tor- 
liegenden  Angaben  über  die  Topographie  dahin  erganzen,  dass  die  stärkeren 
Perimysiumzüge,  welche  die  Gomplexe  von  Tertiärbündeln  zusammenfassen 
und  auch  die  stärkeren  Nerven  enthalten,  Lieblingsstätten  der  Mnskel- 
spindeln  sind,  femer  dass  letztere  bei  einer  Reihe  von  Muskeln  vorwiegend 
in  bestimmten  Zonen  des  Querschnittes  gefunden  werden.  Die  Lagerang 
dieser  Zonen  hängt  mit  der  Anordnung  der  Tertiärbündel  aufs  Engste  zu- 
sammen. Diese  Anordnung  lässt,  wie  bereits  aus  den  Einzeldarstellungen 
ersichtlich  ist,  mehrere  Typen  erkennen,  welche  allerdings  nur  bestimmten 
Muskelabschnitten  zukommen,  da  die  Anordnung  der  Tertiärb^del,  wohl 
in  offenbarer  Abhängigkeit  von  dem  verfügbaren  Baume,  mit  der  Gestalt 
des  Querschnittes,  Form  und  Lage  der  Sehne  bezw.  deren  Ausläufer  wechselt. 

Bei  einem  dieser  Typen  zeigt  der  Querschnitt  die  Tertiärbündel  in 
geraden,  parallelen  Zügen  angeordnet;  als  Beispiel  kann  der  M.  rectos 
abduminis,  M.  longissimus  dorsi  (Taf.  X,  Fig.  2)  und  der  laterale  Abschnitt 
des  Quadratus  lumborum  angeführt  werden. 

Bei  einem  zweiten  Typus  erscheinen  die  Tertiäibündel  in  bogen- 
förmigen Zügen  angeordnet  Ihre  Querschnittsbilder  entsprechen  danach 
Durchschnitten  von  Oewölben,  deren  wechselnde  Spannweite  eine  grosse 
Mannigfoltigkeit  der  Bilder  bedingt;  so  sind  die  Tertiärbündel  fast  des  ganzen 
Gastrocnemius,  Soleus,  Vastus  lateralis  und  medialis  in  flachen,  concentrischen 
Bogen  angeordnet  Bei  Verfolgung  der  Serie  durch  den  Brachialis,  Bieeps 
brachii  (caput  longum),  Triceps  brachii  (capita  brevia),  Vastus  intermedius 
(Taf.  XI,  Fig.  1)  sind  in  der  oben  schon  besprochenen  Weise  alle  Uebergänge 
von  einem,  mit  der  Peripherie  des  Knochens  concentrischen  (confocalen) 
Oewölbe  zu  einem  überhöhten  erkennbar,  dessen  Symmetrieebene  mit  der 
Kraftebene  des  Muskels  (im  Sinne  Strassers)  zusammenfallt  Die  Bündel- 
züge des  Flexor  halluds  longus  entsprechen  Ringen  einer  in  der  längeren 
Axe,  jene  des  Extensor  carpi  radialis  brevis  Bingen  einer  in  der  kürzeren 
Axe  halbirten  Ellipse. 

Einen  weiteren  Typus  stellen  die  Systeme  geschlossener  Tertiär- 
bündelzüge dar.  Als  einfachste  dieser  Formen  kann  das  System  kreis- 
ringformiger  Tertiärbündelzüge  gelten,  wie  es  in  den  Querschnitten  diuth 
die  uutere  Hälfte  des  Rectus  femoris  (Taf.  XI,  Fig.  2)  und  fast  durch 
den  ganzen  Extensor  digiti  V  entgegentritt  Die  Tertiärbündel  dieser 
Muskeln  sind  am  Querschnitte  in  nahezu  concentrischen  Ereisringen  um 
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ein  CeDtmin  angeordnet,  das  ungeAhr  mit  dem  Mittelpunkte  der  Schnitt- 
flache  des  betreffenden  Muskels  zusammenfallt.  Zahlreicher  als  die  so  ge- 
bauten Muskeln  sind  jene,  die  am  Querschnitte  Tertiärbündelznge  zeigen, 
welche  ungefähr  die  Gestalt  von  Ellipseniingen  besitzen;  so  ein  distaler 
Theil  des  Flexor  digitorum  profundus,  fast  deir  ganze  Extensor  digitorum 
communis  (Taf.  XI,  Fig.  4),  Extensor  carpi  ulnaris,  femer  der  proximale  Ab- 
schnitt des  Tibialis  anticus,  postious,  Extensor  digitorum  longus  u.  A.  Der 
Typus  in  sich  geschlossener  Tertiärbündelzüge  ist  endlich  noch  durch  jene 
Querschnittsbilder  vertreten,  in  welchen  die  Züge  sich  einem  mehrstrahligen 
Centrum  anschmiegen,  wie  im  Muskelbauche  des  Flexor  carpi  ulnaris,  Pro- 
nator teres  und  Peronaeus  longus.  Hier  wären  jene  Muskeln  anznschliessen, 
deren  Bündel  durch  stärkere,  radiär  verlaufende  Bindegewebszuge  in 
sectorenf5rmige  Oruppen  gegliedert  sind,  wie  es  die  Querschnitte  durch 
den  Muskelbauch  des  Obliquus  capitis  superior  und  Interosseus  dorsalis 
manus  I  ergaben. 

Weit  häufiger  als  mit  diesen  reinen  Typen  haben  wir  es  mit  Gom- 
binationsformen  derselben  zu  thun.  Gerade  Tertiärbündelzüge  neben  solchen, 
welche  den  Bingen  eines  Ellipsensegmentes  entsprechen,  zeigt  der  Iliocostalis 
(Taf.  X,  Fig.  3).  Eine  Unterbrechung  von  bogenförmigen  Tertiärbündelzügen 
durch  Einlagerung  von  Systemen  geschlossener  elliptischer  Bündelzüge  ist 
im  Bauche  des  Deltoideus  und  des  Soleus  zu  finden.  Ein  geschlossenes, 
ellipsenförmiges  System  von  Tertiärbündeln,  von  einem  bogenförmigen  um- 
lagert, zeigen  die  Querschnittsbilder  des  Semimembranosus  und  des  Biceps 
femoris  (caput  longum)  (Taf.  XI,  Fig.  7).  Den  Uebergang  eines  geschlossenen 
Systemes  von  Ellipsenringen  in  ein  offenes  finden  wir  in  den  Schnitten 
durch  den  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  longus  (Taf.  XI, 
Figg.  8  bis  10).    . 

Was  nun  die  Yertheilung  der  Muskelspindeln  am  Querschnitte 
anlangt,  so  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Muskelspindeln 
bei  einer  Reihe  von  Muskeln  vorwiegend  in  bestinunten  Bezirken  des  Quer- 
schnittes gefunden  wurden,  bei  einer  zweiten  auf  den  verschiedensten  Ab- 
schnitten der  Querschnittsfläche  auftreten.  Wir  wenden  uns  zunächst  der 
ersten  Gruppe  zu: 

Im  Longissimus  dorsi,  Quadratus  lumborum,  Bectus  abdominis  fanden 
sich  die  Muskelspindeln  in  einer  Zone,  welche  der  Facies  superficialis  und 
profunda  dieser  Muskeln  parallel,  ungefähr  im  mittieren  Abstände  beider  zu 
denken  ist  Im  Yastus  medialis  und  lateralis,  (}astrocnemius,  Soleus  findet 
man  die  Muskelspindeln  vorwiegend  auf  einem  Bogen  gelegen,  welcher  von 
den  beiden  breiten  Flächen  dieser  Muskeln  ungefähr  gleich  weit  absteht. 
Der  distale  Brachialisabschnitt,  sowie  der  gleiche  Abschnitt  des  Biceps 
brachü  (caput  longmn)  und  der  untersuchte  Theil  des  Yastus  intermedius 
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zeigen  die  Spindeln  ebenfalls  auf  einem  Bogen,  der  jedoch  bloss  in  dem 
distalen  Abschnitte  dieser  Muskeln  flach  ist  und  sich  im  Muskelbaaclie  in 
einen  überhöhten  verwandelt  Im  Extensor  digiti  V  fanden  wir  die  Spindeln 
auf  einem  Kreisringe  gelegen,  der  von  Peripherie  und  Gentnim  der  un- 
gefähr kreisförmig  gestalteteü  Querschnittsfläche  dieser  Muskeln  gleichen  Ab- 
stand hatte.  Es  verb&lt  sich  z.  B.  auf  einem  typischen  Querschnitte 
durch  den  Extensor  digiti  V  der  Abstand  der  drei  hier  gefundenen 
Spindeln  vom  Centrum  der  Muskelfläche  zu  ihrem  Abstände  von  der 
Peripherie  wie  1-5:1*3;  1*5:1*5;  1-5:2.  Eine  weitere  Muskelgrappe 
zeigte  die  Muskelspindeln  vorwiegend  auf  Ellipsenringen  gelegen,  die  von 
der  Mitte  und  der  Peripherie  der  Querschnittsellipse  des  Muskels  unge&hr 
gleich  weit  entfernt  waren.  So  verhält  sich  z«  B.  auf  einem  Durchschnitte 
des  Extensor  digitorum  longus  der  Abstand  der  hier  gefundenen  Spin- 
deln von  dem  Sehnenqaerschnitte  zu  ihrem  Abstände  von  der  Peripheiie 
wie  1*8: 1*5;  1*5: 1-3;  1*5: 1-8;  2-5:2«3.  Der  gleichen  Gruppe  gehört 
femer  auch  der  Extensor  digitorum  communis  und  der  Extensor  caipi 
ulnaris  an. 

Vergleicht  man  nun  diese  Arten  der  Spindelanordnung  mit  den  früher 
beschriebenen  Typen  der  Muskelarohitektur,  so  zeigt  sich  also,  daas  bei  der 
vorliegenden  Hauptgruppe  einer  bestimmten  Architektur  auch  eine  bestimmte 
Yertheilung  von  Muskelspindeln  zukommt,  indem  bei  den  Muskeln  dieser 
Gruppe  die  Spindeln  auf  einer  schmalen  Zone  gefunden  wurden,  deren  Ver- 
lauf am  Querschnitte  der  Bichtung  der  TertiärbflndelzOge  entspricht  und 
die  bei  Muskeln  mit  ofiianen  Tertiärbündelzugen  in  mittlerem  Alratande  v<m 
der  Facies  superficialis  und  profunda,  bei  Muskeln  mit  geschlossenen  Tertiär- 
bündelzügen in  gleichem  Abstände  von  Peripherie  und  Gentrum  gelegen  ist 

Eine  zweite  Gruppe  zeigt  trotz  einer  den  besprochenen  Muskeln  gleichen 
Architektur  dennoch  in  einzelnen  Höhenabschnitten  die  Muskelspindeln  über 
die  gesanmite  Fläche  (Semitendinosus,  Semimembranosus,  Gracilis,  Extensor 
carpi  radialis  longus  u.  A.)  oder  bloss  über  einen  Theil  derselben  zerstreut 
(Tibialis  antious,  posticus,  Peronaeus  longus  u.  A.).  Bei  letsteren  fanden 
wir  die  Tertiärbflndel  in  geschlossenen  concentrischen  Zügen  angeordnet 
Die  Muskelspindeln  waren  beim  TibiaUs  anticus  und  Peronaeus  vorwiegend 
in  einer  an  die  Fades  profunda  grenzenden  Zone  gelegen.  Im  Tibialis 
posticus  wies  der  tibiale  Abschnitt  eine  grössere  Spindelmenge  als  der 
fibulare  auf.  In  den  erwähnten  Muskelpartien  zeigten,  wie  oben  im  Einzelnen 
beschrieben  wurde,  die  Querschnittsbilder  die  Verästelung  grosserer  Nerven- 
stämme. Die  Muskelspindeln  waren  vorzugsweise  in  unmittelbarer  Nähe 
von  Nervenquerschnitten  zu  finden.  Einzelne  Höhenabschnitte  der  be- 
sprochenen Muskeln  wiesen  eine  ähnliche  Vertheilung  der  Spindeln  auf, 
wie  Muskeln  der  ersten  Gruppe,  also  auf  einem,  dem  Tertiärbündelzuge 
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folgenden,  ziemlich  sohmalen  Bezirke.  Es  waren  dies  jene  Höhei^  in  welchen 
ein  grösserer  Nerv  dea  Muskel  in  dieser  Zone  darchdringt,  hier  fanden  wir 
die  Spindeln  der  Bahn  des  Nerven  genähert  (Tibialis  anticus,  Eitensor 
carpi  olnaris,  Sacrospinalis).  £ine  ganz  Umliche  Beziehung  zum  Nerven 
wiesen  aber  auch  sammtUcbe  Muskeln  der  ersten  Gruppe  auf.  Bei  diesen 
sahen  wir,  entweder  den  Muskel  fast  der  ganzen  Lange  nach  von  Nerven*» 
ästen  in  dem  Bezirke  durcbzogeui  in  welchem  vorwiegend  die  Spindeln  ge- 
legen sind  (Soleus,  Vaatus  medialis,  intermedius,  Brachioradialis  u.  A.), 
oder  wir  fanden  in  jenen  Höhen,  welche  vorzugsweise  Spindelquerschnitte 
in  den  bezeichneten  Zonen  aufwiesen,  Nervenftste,  welche  den  Muskel  in 
einem  der  Bichtung  der  Terti&rbündelzuge  entsprechenden  Bogen  durch- 
setzten  (Extensor  digitomm  communis,  Extensor  carpi  radialis  brevis,  Ei- 
tensor digiti  y,  Extensor  digitorum  longus  n.  A.).  Endlich  zeigten  auch 
Muskeln  von  complicirterer,  im  Einzelnen  nicht  naher  besprochenen 
Architektur  des  Querschnittes  ähnliche  Beziehungen  zu  den  Nervenquer- 
schnitten (Obliquus  capitis  inferior,  Bectus  capitis  superior,  Stemocleido- 
mastoideus). 

Was  die  Yertheilung  der  Spindeln  in  der  Längenausdehnung  des 
Muskels  anlangt,  so  fand  ich  bei  meiner  Untersuchung  zunächst  die  Angabe 
bestätigt,  dass  die  Muskelspindeln  in  allen  Höhen  des  Muskels  auftreten, 
ebenso  die  Beobachtung,  dass  die  Spindeln  im  Muskelbauche  vorwiegen  und 
reichlich  in  der  Nähe  der  Nervenverästelung  (Plexus)  anzutreffen  seien. 

Die  Bestinunung  der  Spindelmenge  in  den  verschiedenen  Höhen- 
abschnitten eigab  nach  dem  Spindelgehalte  eine  Scheidung  der  Muskeln  in 
zivei  Gruppen. 

In  die  erste  Gruppe  können  jene  Muskeln  zusanmiengefasst  werden, 
welche  auf  der  ganzen  Muskellänge  eine  ungefähr  gleichmässige  Spindel- 
vertheilung  zeigen.  Es  sind  dies  also  jene  Muskeln,  deren  Gurve  f&r  die 
absolute  Spindelmenge  eine  fast  gleichmässige  Höhe  aufweist  Als  typisches 
Beispiel  der  ersten  Gruppe  kann  der  M.  soleus  gelten.  Bei  diesem  Muskel 
finden  wir  in  jener  Höhe,  welche  dem  Eintritte  des  Nerven  entspricht,  eine 
verhältnissmässig  geringe  Spindelanhäufnng,  in  den  übrigen  Höhen  eine  &st 
gleich  bleibende  Zahl  von  Spindeln  (Textfig.  81),  in  unmittelbarer  Nähe 
einiger  grösserer  Nervenäste  gelegen,  welche  den  Muskel  in  seiner  ganzen 
Länge  durchziehen  und  Seitenzweige  auch  an  die  Spindeln  abgeben. 
Einen  ähnüchen  Befund  ergab  der  M.  reotus  femoris.  Hier  zeigen  die 
Moskelspindeln  die  beschriebene  Lagebeziehung  zu  zwei  an  verschiedenen 
Stellen  des  Muskels  eintretenden  Nerven*  Von  anderen  Muskeln  gehören 
der  ersten  Gruppe  noch  an:  der  Sacrospinalis  (Taf.  XTT,  Fig.  1),  Semi- 
membianosus  (Taf.  XIV,  Fig.  2),  Brachioradialis  (Taf.  XII,  Fig.  20),  Flaxor 
carpi  radialis  (Taf.  XH,  Fig.  16). 
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Zar  zweiten  Gruppe  gehören  jene  Muskeln,  deren  Spindeln  an  mner 
oder  mehreren  Stellen  angehäuft  sind.  Diese  Stellen  entsprechen  jenen 
Höhenabschnitten,  in  welchen  die  Verästelung  des  in  den  Muskel  ein- 
tretenden Nerven  erfolgt  und  finden  in  den  Gurvenbildem  in  stärkeren 
Gipfeln  und  Zacken  ihren  Ausdruck.  Berücksichtigt  man  nun  die  Lage 
dieser  durch  höhere  Spindelmenge  ausgezeichneten  SteUen  in  der  Längen- 
und  in  der  Querdimension  d'es  Mudcels,  so  ergeben  sich  vier  Unterabtheilungen. 
Die  erste  zeigt  der  Quere  und  der  Länge'  nach  eine  einzige  an  der  Nerven- 
eintrittsstelle gelegene  Spindelanhaufang.  Bei  den  Curven  dieser  Muskeln 
findet  man  einen  meist  steüen  Anstieg  zum  Gipfel  und  einen  eben  solchen 
oder  einen  sanfteren  Abfall,  je  nachdem  der  Nerveneintritt  in  der  Mitte 
der  Länge  oder  im  ersten  Drittel  erfo^  Als  Beispiel  möge  der  Bectos 
capitis  major  dienen  (Taf.  XIII,  Fig.  2),  femer  der  Interosseus  dorsalis  I 
manus  (Taf.  XIV,  Fig.  1 1). 

Eine  zweite  Untergruppe  bilden  jene  Muskeln,  deren  Querdimension 
eine  einzige,  deren  Längsdimension  mehrere  (2  bis  3),  durch  eine  grössere 
Spindelmenge  ausgezeichnete  Bezirke  enthalt  Diese  sind  in  jenen  Höhen- 
abschnitten zu  finden,  in  denen  sich  die  an  mehreren  Punkten  der  Muskel- 
lange eintretenden  Nerven  in  zahlreiche  Aeste  auflösen,  um  welche  die 
Spindeln  vertheilt  sind.  Die  Curven  dieser  Muskeln  müssen  denmach 
mehrere  Gipfel  entwickeln,  welche  mit  den  Marken  für  die  Nerveneinthtts- 
stellen  zusammenfallen.  Hierher  gehören  die  Mm.  extensor  carpi  radialis 
brevis  (Teztfig.  14),  extensor  carpi  ulnaris  (Textfig.  17),  tibialis  anticus 
(Textfig.  34),  peronaeus  longus  (Taf.  XTTI,  Fig.  9),  extensor  digitorum  longus 
(Tat  XIII,  Fig.  7). 

Als  Merkmal  einer  dritten  Unterabiheilung  gilt:  in  der  Querdimension 
mehrere  (2  bis  3),  in  der  Längsdimension  eine  Spindelanhäufung.  Dies 
Verhalten  zeigt:  der  Obliquus  capitis  superior  et  inferior  sowie  der  Flexor 
digitorum  profundus.  Bei  diesen  Muskeln  finden  wir  die  Verästelung 
zweier  Nerven  in  zwei  neben  einander  liegenden  Gebieten,  deren  jedem  je 
eine  gesonderte  Spindelgruppe  zukommt 

In  die  vierte  ünterabtheilung  endlich  gehören  jene  Muskeln,  welche 
sowohl  in  der  Längs-  als  in  der  Querdimension  mehrere  Spindelgruppen 
aufweisen  (Extensor  digitorum  communis,  Semispinalis  capitis).  Wie  bei 
den  Muskeln  der  anderen  Untergruppen  fallen  auch  diese  Spindelanhaufungen 
in  Muskelbezirke,  welche  die  Hauptverästelung  von  Nervenstämmen  erkennen 
lassen.  Die  Zugehörigkeit  zur  dritten  und  vierten  Unterabtheilung  der 
zweiten  Gruppe  ist  nur  so  weit  aus  den  Curven  zu  entnehmen,  als  die  WerUie 
neben  einander  liegender  Muskelbezirke  gesondert  gezeichnet  wurden,  vgl 
Flexor  digitorum  profundus  (Textfig.  11),  Semispinalis  Ostitis  (Textfig.  9). 
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Hier  möchte  ich  nochmals  auf  die  früher  erwähnte  Thatsache  hin- 
weisen,  dass  die  Abgliederang  von  Gebieten  mit  grösserer  Spindeldichte  bei 
den  grosseren  Mnskelvolnmen  alterer  Individuen  deutlicher  ausgesprochen 
ist,  demnach  die  entsprechenden  Gurven  eine  solche  leichter  erkennen  lassen 
als  die  Curven  von  jüngeren  Individuen. 

Aber  nicht  allein  im  Verlaufe  der  Gurven,  sondern  auch  in  ihrer  Höhe 
besteht  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden  oben  beschriebenen  Haupt- 
gmppen.  Es  gehören  nämlich  zu  der  ersten  Hauptgruppe,  welche  eine  mehr 
gleichmässige  Yertheilung  der  Spindeln  über  die  Muskellänge  aufweist,  die 
spindelärmeren,  zur  zweiten,  welche  die  Spindeln  an  einzelnen  Stellen  stärker 
angehäuft  zeigt,  die  spindelreiohen  Muskeln.  Diese  Thatsache  entspricht 
der  Beobachtung,  dass  eine  grössere  Spindelmenge  des  Muskels  sich  nicht 
in  einer  gleichmässig  höheren  Spindeldichte^  sondern  in  einer  Anhäufung  der 
Spindeln  an  einzelnen  Stellen  äussert,  und  als  solche  Goncentrationspunkte 
erwiesen  sich  eben  die  Gebiete  der  Nervenverästelung. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig  zu  erwähnen,  dass  bloss  aus  dem 
Bilde  der  zumeist  allein  reproducirten  Curve  absoluter  Spindelmenge  die 
Entscheidung,  ob  ein  Muskel  der  ersten  oder  zweiten  Hauptgruppe  vorliegt, 
nicht  immer  zu  treffen  ist;  den  Ausschlag  für  die  Einordnung  in  eine  der 
beiden  Hauptgruppen  giebt  viebnehr  die  relative  Spindelmenge.  So  würde 
allerdings  der  einfache  Vergleich  der  absoluten  Spindelmenge  des  Rectus 
femoris  (Textfig.  19)  und  des  Biceps  femoris  (caput  longam  Textfig.  25) 
genügen,  um  jenen  der  ersten,  diesen  der  zweiten  Gruppe  zuzuweisen  und 
ebenso  die  Gegenüberstellung  der  entsprechenden  Gurven  des  Extensor 
carpi  radialis  longus  und  Flexor  carpi  radialis;  dagegen  würde  die  Gegen- 
überstellung des  Biceps  und  des  Vastus  lateralis  (Textfig.  23)  diese  Ent- 
scheidung nicht  mehr  ermöglichen;  ebenso  wenig  könnte  bloss  aus  dem  Ver- 
gleiche der  Gurven  absoluter  Spindelmenge  des  Longissimus  dorsi  und 
Extensor  digiti  V  ein  ürtheil  in  dieser  Richtung  gefallt  werden. 

Die  Lage  der  Nerveneintrittsstellen,  welche  sich  nach  dem  Gesagten 
auch  für  die  Vertheilung  der  Muskelspindeln  als  wichtig  erwies,  ist,  wie 
eine  Betrachtung  der  Curven  ergiebt,  im  Allgemeinen  ziemlich  genau  durch 
das  in  neuerer  Zeit  mehrfach  angefochtene  Schwalbe'sche  Gesetz  bestimmt, 
zomal  in  der  ihm  von  Boux^  gegebenen  Fassung,  dass  der  Nerv  in 
Richtung  auf  den  geometrischen  Mittelpunkt  des  Muskels  eintritt. 

Wie  aus  dieser  XJebersicht  erhellt,  besteht  insofern  ein  Zusanmienhang 
zwischen  der  Vertheilung  der  Muskelspindeln  in  der  Längenausdehnung  des 
Muskels  und  der  Art  der  Verästelung  seiner  Nerven,  als  jene  Muskeln, 
weldie  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Spindeln  über  ihre  Länge  erkennen 
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lassen,  die  Spindeln  in  Begleitung  grösserer,  längsverlanfender  und  sidi 
allmählich  erschöpfender  Nervenstamme  zeigen,  jene  Muskeln  dagegen,  deren 
Spindeln  in  einzelnen  Gruppen  angehäuft  sind,  letztere  in  der  Gegend  der 
Nerveneintrittsstelle,  fast  ausschliesslich  Hauptasten  grosserer  Nervenstimme 
benachbart  aufweisen. 

Finden  wir  sonach  in  Uebereinstimmung  mit  Ghristomanos  und 
Strössner,  Batten  u.  A,  die  Hauptmenge  der  Spindeln  im  Moskelbaadie, 
80  erweisen  sich  doch  zahlreiche  Muskeln,  wie  z.  B.  der  Obliqaus  capitis 
superior,  Trioeps  brachü,  Biceps  femoris  (caput  longum),  Gradlis  u.  A.  bis 
gegen  das  ausserste  Ende  als  spindelhaltig.  Dem  geringen  Muskelvolumen 
an  dieser  Stelle  entsprechend,  zeigt  die  Gurve  für  die  Spindeldichte  hier  oft 
noch  ziemlich  steile  Zacken  (Textfigg.  26,  28).  Auf  diese  peripher  gel^nen 
Spindeln  durften  sich  wohl  jene  Angaben  beziehen,  welche  das  sehnige  Ende 
des  Muskels  als  besonders  spindelreich  bezeichnen;  sie  dürften  auch  jenen 
Spindeln  entsprechen,  fKr  welche  von  Gattaneo,  Eerschner  U.A.  ein 
Zusammenhang  mit  den  Sehnenspindeln  festgestellt  wurde. 

Fassen  wir  nun  die  Befunde  über  die  Vertheilung  der  Spindeln  in  der 
Längen-  und  Breitenausdehnung  zusammen,  so  kommen  wir  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  eine  innige  Lagebeziehung  zwischen  den  Muskelspindeln  und 
dem  Nervengeaste  besteht,  indem  die  Muskelspindeln  vorwiegend  in  un- 
mittelbarer Nähe  von  Nervenstämmen  und  zwischen  deren  gröberer  Ver- 
ästelung (Plexus)  gelegen  sind.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  früher  er. 
wähnten  Angaben  von  Mays,  Kerschner  und  v.  Eölliker  überein.  Eine 
Beziehung  zwischen  der  Anordnung  der  Tertiärbündel  und  der  Yertheilong 
der  Spindeln  ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  Beihe  von  Muskeln  die  weitaus 
grösste  Zahl  der  Spindeln  in  ziemlich  schmalen  Zonen,  welche  auch  zahl- 
reiche Nervenquerschnitte  aufweisen,  enthält  Der  Verlauf  dieser  Zonen 
entspricht  der  Richtung  der  Tertiärbündelzüge. 

y.    Mengenverhältnisse  der  Spindeln  In  verschiedenen  Haskeln. 

Ueber  die  relative  Spindelmenge  einzelner  Muskeln  liegen  bisher  nur 
spärliche  Angaben  vor. 

Die  Musculatur  des  Rückens  wurde  von  Fraenkel  als  spindelann 
bezeichnet.  Yolkmann  hebt  die  geringe  Spindelmenge  im  Bectus  ab- 
domin is  hervor.  Eine  gute  Vorstellung  von  dem  Spindelgehalto  einiger 
Halsmuskeln  gewähren  die  Angaben  v.  Eölliker's  und  Forster's. 
V.  Kölliker  zählte  in  jedem  Banche  des  Omohyoideus  15  Muskelspindeln; 
Forster  fand  als  Maximum  der  Spindelquerschnitto  im  Genioglossus  13, 
Hyoglossus  6,  Omohyoideus  7.  Die  bedeutende  Spindeldichte  des  Omo- 
hyoideus  geht  auch  aus  den  Angaben   v.  Franqu^'s  hervor,   welcher  in 
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angeßhr  gleich  grossen,  der  Mitte  des  vorderen  Bauches  des  Omohyoideus 
entnommenen  Stücken  bei  einem  neugeborenen  Einde  und  einem  jungen 
Manne  9  bis  10,  bei  einer  alten  Frau  (71  Jahre)  6  Mnskelknospen  fand. 
Ueber  die  Extremitä|tenmusculatur  liegen  zahlreiche  Angaben  vor. 
Die  Untersuchung  von  Felix  ergab  eine  grosse  Spindelmenge  im  Biceps 
brachii,  da  er  in  einem  Muskel  79  Spindeln  zählte.  Babinski  fand  die 
Extensoren  der  Hand  an  diesen  Gebilden  reicher  als  die  Flexoren.  Eich- 
horst wies  auf  die  grosse  Spindelmenge  des  Extensor  digitorum  communis 
hin.  Der  bedeutende  Spindelgehalt  der  Thenarmusculatur  wurde  zuerst  von 
Fraenkel  constatirt,  welcher  sie  hier  in  fast  allen  Schnitten  sah.  Im 
Thenar  fand  sie  auch  Onanoff  in  grösserer  Anzahl,  ebenso  im  Hypothenar, 
wo  sie  auch  Dinkler  in  grosserer  Menge  sah.  Yolkmann  fand  im 
Daomenballen  eines  4  jahrigen  Mädchens  auf  Querschnitten  von  l^®"^  8  bis 
10  Muskelspindeln.  Den  grossen  Spindelreichthum  der  Mm.  lumbricales 
constatirte  zuerst  Eerschner.  Onanoff  wies  auf  die  grosse  Spindelmenge 
in  den  Mm.  interrossei  manus  hin.  Der  M.  quadriceps  wird  ebenfalls  vom 
letzteren  Autor  als  spindelreich  bezeichnet;  Oudden  nennt  den  M.  peronaeus 
longus  äusserst  spindelarm,  da  er  auf  6  Schnitten  mit  je  1^^  Fläche  nur 
3  Mnskelspindeln  fand.  Hier  möge  auch  noch  die  Angabe  Sherrington's 
erwähnt  werden,  welcher  fand,  dass  die  Spindelmenge  in  der  tiefen  Flantar- 
musculatur  des  Affen  grösser  sei,  als  in  den  grossen  Muskeln  des  Schenkels, 
dass  beide  Gruppen  aber  zahlreiche  Spindeln  enthalten.  Einen  wichtigen 
Befand  bezüglich  der  Spindeldichte  in  den  Mm.  intercostales  der  Katze  ver- 
danken wir  Hub  er;  seine  Zählungen  ergaben  ein  Maximum  von  100  Spin- 
deh  in  einem  Intercostalraume. 

Ein  vollkonmienes  Bild  der  Spindeldichte  im  Gesammtmuskel  könnte 
nur  durch  die  Ermittelung  des  Verhältnisses  zwischen  der  Gesammtmenge 
seiner  Spindelindividuen  und  seiner  Faserzahl  gewonnen  werden.  Da  dies 
jedoch  vorläufig  unausfahrbare  Bestimmungen  erfordert  hätte,  so  beschränkte 
ich  mich  bei  dem  folgenden  Vergleiche  der  relativen  Spindelmengen  in  den 
einzehien  Muskeln  auf  die  Stellen  ihrer  grössten  Spindeldichte,  welche  um 
90  eher  einen  annähernden  Ausdruck  für  den  gesuchten  Werth  ergeben 
dürften,  als  sie  ja,  wie  bereits  erwähnt,  zumeist  in  die  Höhe  des  grössten 
Querschnittes  feilen. 

Zum  Zwecke  des  Vergleiches  wurden  die  Werthe  der  Maxima  aus  den 
Conen  für  die  Spindeldichten  der  Gesammtmuskel  in  absteigender  Reihen- 
folge neben  einander  aufgetragen  (Tabelle  6).  Hierbei  fanden  bis  auf  die 
Lombricales,  deren  Werth  in  der  Tabelle  mit  mehreren  Strichen  ausgedrückt 
ist,  allein  die  beim  Embryo  von  26*'"  Länge  gewonnenen  Werthe  Verwen- 
dung. Die  Lumbricales  entstammten  dem  älteren  Individuum  (29^°"  Länge), 
ihre  Werthe  sind  also  etwas  zu  niedrig.  Ihre  Aufnahme  in  die  Soala  erschien 
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dadurch  gerechtfertigt,  dass  sie  trotzdem  die  höchsten  Werthe  aufweisen. 
Die  nicht  in  ihrer  Gesammtlänge  geschnittenen  Muskebi  des  Oberschenkels 
konnten  in  die  Scala  aufgenommen  werden,  weil  die  Maxima  ihrer  Spindel- 
menge in  den  untersuchten  Abschnitt  fielen.  Die  erste  Stelle  in  der  so  ge- 
wonnenen Beihe  nehmen  die  Lumbricales  manus  UI  et  pedis  II  ein.  ^  Die  nä<^te 
Strecke  zeigt  die  langen  Fingermuskeln  und  die  kleinen  Muskeln  des 
Atlantooccipital-  und  Atlantoepistrophealgelenkes.  Im  folgenden  Absätze 
sind  die  langen  Strecker  der  Zehen  und  des  Fusses  sowie  die  Extensoien 
und  Flexoren  des  Handgelenkes  zu  finden.  Tiefer  stehen  die  langen  Beider 
der  Zehen  und  des  Fusses.  Nun  folgen  die  Strecker  und  Beuger  des  Ellen- 
bogengelenkes, nach  ihnen  die  gleichen  Muskeln  des  Kniegelenkes.  In 
gleicher  Höhe  liegen  auch  die  Werthe  für  einige  Rumpf-  und  Halsmuskeln: 
Longissimus  doisi,  Semispinalis,  Quadratus  lumborum,  Longus  colli,  während 
von  den  Muskeln  der  gleichen  Gruppe  der  Hiocostalis  einen  weit  höheren 
Werth  aufweist  Das  Ende  der  Beihe  bilden  die  Muskeln  des  Hüftgelenkes, 
der  Deltoideus  und  die  grossen  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Wir  können  also  der  Scala  entnehmen,  dass  die  Spindeldichte  der 
Muskeln  der  Eopfgelenke  grösser  als  jene  der  Bumpfmusculatur  ist,  die 
peripheren  Abschnitte  der  oberen  Extremitäten  die  unteren  hinsichtlich  der 
Spindeldichte  übertrefiiBn,  femer  dass  eine  Zunahme  der  Spindeldichte  von 
Schulter-  und  Beckengürtel  distalwärts  stattfindet  Es  erscheinen  somit 
vorwiegend  jene  Muskeln  von  einer  grösseren  Spindelmenge  versorgt,  welche 
vorzüglich  der  Ausführung  feinerer  und  complicirterer  Zielbewegongen  dienen. 

Um  femer  die  fär  die  einzelnen  Muskeln  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  gefundenen  Werthe  unter  einander  leicht  vei^leichen  zu  können, 
wurden  selbe  auf  die  gleiche  Ordinate  projicirt.  Die  zu  den  einzelnen 
Werthen  gehörigen  Muskeln  sind,  je  nachdem  sie  dem  älteren  oder  jüngeren 
Embryo  angehörten,  auf  der  linken  oder  rechten  Seite  der  Ordinate  ver- 
zeichnet (Tabelle  6  und  7).  Die  Werthe  der  Lumbricales  (vgl  Tabelle  3  und  4) 
konnten  ihrer  excessiven  Grösse  wegen  nicht  aufgetragen  werden. 

Yor  Allem  tritt  hier  das  schon  früher  angedeutete  Yerhältniss  zwischen 
den  proximal  und  distal  vom  Gürtel  gelegenen  Muskeln  noch  klarer  als  in 
der  ersten  Zusammenstellung  hervor.  Was  die  obere  Extremität  des  jüngeren 
Embryo  anlangt,  so  findet  man  zu  Unterst  den  Deltoideus,  den  einzigen 
untersuchten  Sohultermuskel.  Es  folgen  dann  ansteigend  die  Muskeln  des 
Cubitalgelenkes,  hierauf  die  Flexores  und  Extensores  carpi,  dann  die  langen 
Strecker  und  Beuger  der  Finger,  an  der  Spitze  endlich  stehen  die  Lumbricales. 

Unter  den  Muskeln  der  unteren  Extremität  zeigt  der  Beotus  femoiis 
den  niedrigsten  Werth.    Es  folgt  nun  ein  breiter,   den  auch  fimctioDell 

^  Bezüglich  der  Werthe  der  in  die  Tabelle  nicht  anfgenonunenen  Mm.  lambricalefl 
vgl.  Tabelle  8  und  4. 


Die  Müskelspinbeln  m  beb  Muscülatub  des  menschl.  Fötus.     176 


Tabelle 

29  «■ 


7.    Embryo  toü 


26 


cm 


Tabelle   6.    Embiyo  von 


Lambrioales 


29« 

1 

26« 

Lombricales 

82  '  Flezor  digit  com.prof. 

81  1 

1 

80 
i29 

Eztensor  digitor.  com. 

'  28 

;27 

EiteoBOT  digit.  com. 

26 
25 

24 

Ext6D8or  carpi  olDaris 

1 

i  28 

(Mk 

«t —  --    •    _  i._«. 

Eitemor  digit  V  

hteroflseoB  donalis  I 


21 


20 


19 


18 


Flexoi  digitonim  sabL 
Eiteng.  carp.rad.  longna  _— 


ErtePBor  carp.  nlnaris  '  ^^ 
fatem.  carp.  rad.  brOTJa,  15 


14 


18 


Fleior  cwrpi  nln.,  radial. 


12 


11 


10 


9 


8 


Biceps  capat  longnm 


Triceps  oapnt  longam 


Brachialis 


Triceps  brachii 


6 


1 


Deltoideos 


! 

1 

1 

28 
22 
21 
20 
19 

TibialiB  antioas 

Extensor  digitor.  long. 

Tibialit  posticas 

Flezor  digitomm  longus 

18 
17 

Perooaeos  loogoB 

16 

Gracilis,  Semitendioos. 

15 
14 

1 

Sartoriii8,GaBtroen6m., 
Yast  interm. 

18 
12 

Biceps  Caput  loDgum 

1 

11 

10 
9 

.  SoleoB 

8 
7 
6 

Vastufl  medialifl 

Psoas 

Semimembran  oeas 

5 

4 
8 

Addnctor  magnoB 

VastoB  lateralis 

Rectos  femoris 

2 

1 

176  Adalbebt  Gbegob: 

ziemlich  ungleichwerthigen  Muskeln  des  Kniegelenkes  entsprechender  Ab- 
schnitt Dem  untersten  Theile  dieses  Abschnittes  gehören  der  Vastus  me- 
dialis  und  lateralis^  die  automatischen  Strecker  des  Kniegelenkes  an,  femer 
der  Semimembranosus,  welcher  neben  seiner  Wirkung  auf  das  Kniegelenk 
nach  Duchenne  den  wesentlichsten  Strecker  des  Hüftgelenkes  vorstellt 
und  dicht  neben  ihm  ein  Beuger  dieses  Gelenkes,  der  Psoas.  Den  nächst 
höheren  Abschnitt  nehmen  die  vorwiegend  auf  das  Kniegelenk  wirkenden 
Muskeln:  der  Biceps,  Vastus  intermediuSi  Semitendinosus,  ein.  Hier  finden 
wir  auch  den  Oastrocnemius,  welcher  die  Wirkung  auf  ÜJiie-  und  Sprang- 
gelenk in  sich  vereinigt  Noch  höher  liegt  der  Peronaeus  longns.  Auf  ihn 
folgt  ein  Abschnitt,  welcher  den  Tibialis  anticus  und  posticus,  den  Extensor 
und  Flexor  digitorum  longus  enthält  An  der  Spitze  der  Reihe  stehen  auch 
hier  wieder  die  Lumbricales. 

Im  Folgenden  möchte  ich  noch  auf  einige  Beziehungen  zwischen  den 
relativen  Spindelmengen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  hinweisen, 
welche  bei  näherer  Betrachtung  der  Gurven  hervortreten.  So  besteht  ein 
sehr  auffalliger  Gegensatz  zwischen  der  Spindeldichte  jener  Muskeln,  welche 
durch  grosse  Muskelmasse  und  weiten  Abstand  vom  beeinflussten  Gelenke 
als  Hauptagonisten  einer  Bewegung  erscheinen  und  der  Spindeldichte  ihrer 
weit  schwächeren  und  dem  Gelenke  anliegenden  Synergisten.  Muskeln 
letzterer  Art  erweisen  sich  ersteren  gegenüber  als  die  spindelreicheren.  Für 
die  langen  und  kurzen  (Lumbricales)  Finger-  und  Zehenmuskeln  ist  die 
Differenz  der  Spindeldichte  bereits  hervorgehoben  worden.  Aber  ebenso 
scharf  ist  dieser  Gegensatz  der  Spindeldichten  bei  den  oberflächlichen  und 
tiefen  Kopfinuskeln  ausgesprochen.  So  verhält  sich  das  Maximum  der 
Spindeldichte  des  Semispinalis  capitis  zu  der  des  Rectus  capitis  major  wie 
15:31;  dasjenige  des  Sternocleidomastoideus  zu  dem  des  Obliquus  capitis 
superior  wie  74:180.  Es  liegt  nahe,  diese  Unterschiede  in  der  Sensibilität 
als  bedeutsam  für  die  verschiedene  Leistung  obiger  Muskeln,  also  die  grobe 
und  feine  Einstellung,  anzusehen. 

Ein  ganz  anderes  Yerhältniss  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Spindeldichte 
von  Synergisten  prüft,  welche  zu  beiden  Seiten  eines  Chamiergelenkes  hin- 
ziehen. Das  Spindelmaximum  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  z.  B.  verhält 
sich  zu  dem  des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis  wie  39  zu  38,  wie  39  za 
40  zu  jenem  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus.  Das  Mittel  aus  dem 
Dichtenmaximum  des  Semitendinosus  und  Semimembranosus  verhält  sich 
zu  dem  des  Biceps  femoris  (caput  longum)  wie  58  zu  65.  Allerdings  müsste 
der  zweite  Werth  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Spindelmenge  im  kurzen 
Bicepskopfe  etwas  erniedrigt  werden.  Femer  verhält  sich  das  Maximum 
der  Spindeldichte  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  radialis  wie  26-5: 26*5. 
Wir  finden  also  in  collateralen  Synergisten  ungefähr  gleiche  Spindeldichten- 
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maxima.    Hier  wäre  auch  der  Befund  einer  gleichen  Spindelmenge  in  den 
Mm.  interspinales  gleicher  Höhe  zu  erwähnen. 

Bemerkenswerth  erscheint  femer  die  üeberemstimmnng  der  Werihe 
ffir  die  Maxima  relatiyer  Spindelmenge  in  einzelnen  antagonistisch  wirkenden 
Maskehl.  Anf  das  Y erhUtniss  zwischen  M.  psoas  nnd  M.  semimembranosus, 
deren  Dichtenmaxima  sidi  wie  86 :  35  yerhalten,  wurde  bereits  hingewiesen. 
Die  Maxima  der  Spindeldichte  des  M.  vastos  intermedins,  M.  semitendinosns 
and  M.  bioeps  femoris  capnt  longnm  verhalten  sich  wie  72 :  80 :  65.    Da 
bei  der  Streckung  des  Kniegelenkes  auch  die  anderen  spindel&rmeren  Vasti 
betheihgt  sind,  so  müsste  man  den  f&r  den  M.  vastus  intermedius  ange- 
gebenen Werth  etwas  erniedrigen.    Das  arithmetische  Mittel  der  Spindel- 
dichte der  Beuger  beträgt  72*2.    Wir  finden  somit  eine  ähnliche  üeber- 
einstimmung  für  die  Werthe  der  Spindeldichte  dieser  Muskelgmppe  wie 
bei  der  vorerwähnten.    Die  entsprechenden  Werthe  des  Caput  longum  tri- 
eipitis  brachii  und  des  Caput  longum  bicipitis  brachii  verhalten  sich  wie 
14*5:16;  jene  des  Brachialis  zu  denen  der  Gapita  brevia  tricipitis  wie 
33:29.    Dem  annähernd  gleichen  Volumen  der  erwähnten  Muskeln  ent- 
sprechend findet  man  bei  ihnen  auch  eine  ähnUche  üebereinstimmung  der 
Werthe  jfnr  die  absolute  Spindelmenge.    Die  Maxima  derselben  verhalten 
sich  im  Biceps  caput  longum  und  Triceps  caput  longum  wie   11:9,  für 
das  Caput  mediale  und  laterale  des  Triceps  und  den  Brachialis  wie  13:16. 
Zeigten    alle  genannten  AntagonistenpaarCi    denen    auch    noch   der 
M.  longissimus  capitis  und  die  tiefen  Muskeln  des  Hinterhauptes,  femer  der 
M.  tibialis  anticus  und  posticus  hinzugefügt  werden  können  eine  üeber- 
einstimmung der  Maxüna  ihrer  relativen  Spindelmengen,  so  ergiebt  die  Be- 
trachtung anderer  antagonistisch  ^wirkender  Muskelgruppen  ebenso  unver- 
kennbare Difforenzen:  die  Flexoren  und  Extensoren  des  Handgelenkes  und 
der  Finger,  die  langen  gemeinsamen  Flexoren  und  Extensoren  der  Zehen. 
Endlich   ergiebt   sich   noch   eine    aufßllige    üebereinstimmung   der 
Spindeldichte  einzelner  synergistisch  wirkender  Muskeln,  nämlich  jener,  die 
sich  (wie  Foerster  ausfuhrt)  beim  Faustschlusse  zu  gemeinsamer  Thätigkeit 
Tereinigen.  Das  Maximum  der  Spindeldichte  des  Flexor  digitorum  sublimis 
?erhält  sioh  zu  dem  des  profundus,  des  Extensor  carpi  radiaUs  und  des 
Extensor  carpi  ulnaris  wie  43:41:37:89.    Aehnlich  sind  auch  die  Werthe 
des  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  longus  einerseits,  des  Tibialis 
posticus  und  des  Flexor  digitorum  longus  andererseits  in  der  Scala  dicht  an 
einander  gerückt. 

Hier  sei  in  Kürze  auf  das  Yerhältniss  der  Spindeldichten  für  die  unter- 
sachten, im  Alter  verschiedenen  Embryonen  hingewiesen.  Ein  Vergleich 
der  zu  beiden  Seiten  der  gemeinsamen  Ordinate  stehenden  Werthe  ergiebt, 
dass  die  Maxima  der  Spindeldichte  gleichnamiger  Extremitätenmuskeln  fSr 
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den  jüngeren  Embryo  (26«°*)  höher  sind  als  für  den  älteren  (29 «™).  Weiteren 
Einblick  in  dies  Yerhältniss  gewähren  die  Gnrven  der  absoluten  Spindel- 
menge und  des  Yolumens  für  die  gleichen  Muskeln,  welche  zeigen,  dass 
allein  die  Differenz  des  Muskelvolumens  die  Verschiedenheit  ihrer  Spindel- 
dichte  bedinge;  denn  wie  bereits  bei  der  Besprechung  der  betreffenden 
Muskeln  erwähnt  wurde,  unterscheiden  sich  die  zugehörigen  Gurren  absolater 
Spindelmenge  nur  durch  gewisse,  wieder  nur  aus  dem  Verlaufe  der  Volums- 
ourve  zu  erklärende  Eigenthümlichkeiten  ihrer  Form,  aber  nicht  durch 
ihre  Höhe.  Dasselbe  Resultat  ergab  ein  Vergleich  mit  der  Spindel?ertheilung 
in  den  Muskeln  des  25'^°'  langen  Embryo;  auch  hier  besass  die  Gurve  ab- 
soluter Spindelmenge  gleiche  Höhe  wie  bei  den  gleichnamigen  Muskeln  der 
älteren  Individuen ,  ein  Besultat,  das  im  Einklänge  mit  den  Angaben  von 
Ghristomanos  und  Strössner  steht 

Die  Ermittelung  der  absoluten  Menge  der  Spindelindividuen  eines 
Muskels  aus  den  von  mir  bestimmten  Werthen  kann  annähernd  auf  Grand 
folgender  Ueberlegung  geschehen.  Setzt  man  den  Querschnitt  einer  Spinde 
gleich  9,  das  Mittel  der  für  den  Querschnitt  des  betreffenden  Muskels  ge- 
fundenen Spindeln  gleich  z,  die  Länge  des  Muskels  in  Mikren  gleich  Ij  so 
beträgt  das  Volumen  der  Gesammtspindelmenge  im  Muskel  q»l-z.  Dividirt 
man  diesen  Ausdruck  durch  das  Volumen  einer  Spindel,  so  erhalt  man, 
wenn  q  den  Spindelquerschnitt,  l  die  Länge  der  Spindel  bedeutet, 

q*l*iB Iz 

als  die  gesuchte  FormeL  Auf  Grund  einer  ähnlichen  Erwägung,  welche 
Yon  vornherein  von  dem  Volumen  absieht,  gelangt  Prof.  Kerschner  in  der 
Eingangs  erwähnten  Arbeit  zur  gleichen  Formel.  /  ist  aus  den  Curven  un- 
mittelbar abzulesen,  da  ein  Theilstrich  der  Abscisse  300  fi  bedeutet  z  ist 
das  arithmetische  Mittel  der  Maasszahlen  für  die  Ordinate  in  den  Curven 
der  absoluten  Spindelmenge.  X  suchte  ich  durch  Verfolgung  zahlreicher 
Spindeln  in  vollständigen  Serien  zu  bestimmen.  Es  ergab  sich  als  Maximum 
der  Länge  für  das  einzelne  Spindelindividuum  des  Embryo  von  29  ^°*  Länge 
900  ju,  als  Minimum  180 /li,  als  Mittel  384  |u.  Laura  Forster  findet  für 
den  5-  und  6  monatlichen  Embryo  als  Maximum  der  Spindellänge  860« 
bezw.  1600/u,  als  Minimum  480 /u  bezw.  168  ju.  Die  Methode  wurde  an  einem 
grösseren  Abschnitte  des  Extensor  digiti  V  durch  Zählung  der  einzelnen 
Spindelindividuen  im  Verlaufe  der  Serie  geprüft  Es  ergab  die  Rechnung 
für  diesen  Muskelabschnitt  49  Spindeln,  die  Zählung  46.  Dieser  unter- 
schied könnte  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  bei  der  Zählung  die  der  Länge 
nach  zusammenhängenden  Spindeln  als  einzelne  Individuen  gelten,  bei  der  Be- 
rechnung nach  der  obigen  Formel  als  Mehrzahl  in  Betracht  kommen.  Immerhin 
ist  die  Differenz  beider  Werthe  klein  genug,  um  die  Methode  zu  empfehlen. 
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Mittels  derselben  vmrden  femer  noch  die  Mengen  der  Spindelindividuen  in 
dem  Muskel  des  Oberarmes  vom  26  ^  langen  Embryo  bestimmt  Hierbei 
konnte  die  Spindellänge  des  in  dieser  Hinsicht  eingehender  untersuchten 
Embryo  von  29  ^  Länge  zu  Grunde  gelegt  werden,  da  die  Längendifferenzen 
der  Spindeln  beider  Individuen  als  äusserst  gering  anzunehmen  sind.  Es 
ergaben  sieh  für  den: 

Biceps  brachii  (Caput  longum)    862  Muskelspindeln 

Brachialis 266  ,, 

Triceps  brachii 660  ,, 

Die  Summe  der  Spindeln  im  Goraoobrachialis  und  im  Biceps  brachii  (Caput 
breve)  därfte  nach  ungefährer  Schätzung  die  Zahl  40  nicht  überschreiten. 
Addirt  man  die  Werthe  für  die  Beuger  ^  so  ergiebt  sich  für  sie  eine  fast 
ebenso  grosse  Spindelmenge  als  in  ihrem  gemeinsamen  Antagonisten,  ein 
Ergebniss,  welches  sich  mit  dem  Besultate  deckt,  welches  aus  dem  Ver- 
gleiche der  Maxima  der  Spindeldichten  derselben  Muskeln  gewonnen  wurde. 
Es  ist  naheliegend,  die  obige  Zusammenstellung  der  Spindeldichten  mit 
anderweitigen  Angaben  über  Muskelsensibilität  zu  vergleichen.  Im  weiteren 
Um&nge  liegen  solche  bloss  von  Duchenne  für  die  elektromusculäre  Sen- 
sibilität vor.  Ein  Vergleich  von  Duchenne's  Befunden  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Spindelzählung  liegt  um  so  näher,  als  Eerschner  (1897)  auf 
die  Möglichkeit  einer  Beziehung  gerade  der  Muskelspindeln  zur  elektromuscu- 
lären  Sensibilität  hinwies. 

Duchenne  sagt  (,,L'61ectrisation  localis6e^'  S.  79):  ,,Am  Halse  ist  die 
Empfindlichkeit  des  Platysma  ebenso  stark  wie  die  der  oberen  Hälfte  des 
Trapezius.  Die  anderen  Halsmuskeln  sind  weniger  empfindlich.  Der  Pecto- 
ralis  major  und  die  Muskeln  der  Fossa  infraspinata  sind  ziemlich  stark 
empfindlich,  etwas  weniger  der  Deltoideus  und  die  Armmuskeln. 

Die  volaren  Unterarmmuskeln  sind  empfindlicher  als  die  dorsalen.  Die 
langen  Bfickenmuskeln  und  der  Sacrolumbalis  besitzen  eine  geringe  Empfind- 
lichkeit Die  Glutaeahnuskeln  und  der  Tensor  fasciae  latae  sind  sehr  empfindlich 
im  Verhältnisse  zu  den  Schenkelmuskeln.  Die  inneren  Schenkelmuskeln  haben 
eine  grossere  Empfindlichkeit  als  die  äusseren.  Die  hinteren  Muskeln  des 
Unterschenkels  sind  sehr  wenig  empfindlich  im  Vergleiche  zu  den  vorderen.^' 
Vergleicht  man  die  Angaben  Duchenne 's  mit  den  Ergebnissen  der 
Spindelzahlungen,  die  aus  den  Curven  ersichtlich  sind,  so  ergiebt  sich  unter 
Zuziehung  einiger  oben  nicht  erwähnter  Bestinmiungen  der  Spindelmenge 
in  den  Mm.  trapezius,  pectoralis,  glutaei,  dass  sich  für  die  obere  Hälfte  des 
Stemooleidomastoideus  und  den  äusseren  Rand  des  Trapezius  insofern  ein 
aofiUUiger  Unterschied  beider  Scalen  ergiebt,  als  die  Intensität  der  electro- 
musculftren  Empfindung  als  gleich  angeführt  wird,  während  die  Spindel- 
dichte für  den  Stemocleidomastoideus  sich  bedeutend  grösser  erweist. 

12* 
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Ein  geradeau  entgegengesetztes  V erhältniss  findet  man  bei  der  nächsten 
von  Duchenne  erwähnten  Gruppe.  Sieht  man  auch  davon  ab,  dass  dem 
Deltoideusund  den  Armmuskeln  eine  annähernd  gleich  hohe  elektromusculäre 
Sensibilität  zukäme,  während  die  Spindelmenge  in  den  Muskeln  des  Ober- 
armes überwi^,  so  findet  man  doch  den  als  empfindlicher  bezeichneten 
Pectoralis  major  spindelärmer  als  die  weniger  empfindlichen  Armmuskeln 
und  den  Deltoideus. 

Von  den  TJnterarmmuskeln  gelten  die  volaren  als  empfindlicher  denn 
die  dorsalen,  dagegen  wurde  die  Spindeldichte  beim  jängeren  Embryo  (26  ^) 
för  beide  ungefähr  gleich,  beim  älteren  (29°™)  im  Extensor  digitomm 
communis  grösser  als  in  den  Flexoren  gefunden.  Die  langen  Rückenmuskeln 
erscheinen  in  beiden  Fällen  auf  einer  tieferen  Stufe  der  Scalen:  „sehr  wenig 
empfindlich'',  spindelarm.  Weniger  übereinstimmend  lauten  wiederum  die 
Ergebnisse  bezüglich  der  nächsten  Gruppe.  Duohenne  stellt  den  Maskeln 
des  Oesasses  die  des  Schenkels  als  weniger  empfindlich  gegenüber;  die 
Spindelzählung  aber  liess  am  Femur  Muskeln  finden,  die  stärker,  gleich 
und  weniger  stark  mit  Spindeln  versorgt  sind  als  die  Glutaealmuskeln.  Es 
ist  somit  überfiüssig,  den  Vergleich  weiter  zu  führen,  da  die  besprochenen 
Beispiele  zur  Genüge  beweisen,  dass  vorläufig  keine  ausgiebige  üeberein- 
stimmung  zwischen  den  Ergebnissen  beider  Untersuchungen  besteht. 

Dennoch  kann  aber,  selbst  unter  der  Voraussetzung  vollständiger  Gültig- 
keit der  Duchenne 'sehen  Scala,  nicht  eher  geschlossen  werden,  dass  bei 
Erregung  der  elektromusculären  Empfindungen  keine  Beizung  der  Muskel- 
spindeln erfolge,  als  bis  die  Muskelspindeln  aus  der  Zahl  der  Endigungen, 
welche  durch  die  elektrische  Muskehreizang  erregt  werden  können,  aus- 
geschieden werden  dürfen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Spindeldichte  in  verschiedenen 
Muskeln  möchte  ich  auch  die  Frage  berühren,  ob  zwischen  der  relativen 
Spindelmenge  eines  Muskels  und  der  Dicke  seiner  Fasern  eine  Beziehung 
besteht.  Schon  der  Befund  Schwalbe's  und  Ma jeda's  „geringste  Maxima 
sind  in  den  distalen  Abschnitten  der  Extremitäten''  (8.  496),  welcher  mit 
der  erwähnten  Zunahme  der  Spindeldichte  in  den  distal  gelegenen  Muskeln 
übereinstimmt,  fordert  auf,  hier  nach  einem  innigeren  Zusanunenhange 
zu  suchen. 

Beziehungen  zwischen  dem  Spindelgehalte  und  der  Faserdicke  des 
Muskels  suchte  auch  Baum  zu  ermitteln,  welcher  sich  die  Frage  stellt,  ob 
zwischen  dem  Mangel  bezw.  dem  Vorkommen  von  Muskelspindeln  und  der 
Faserdicke  ein  Zusammenhang  bestehe.  Er  findet,  dass  Muskeln,  welche 
nach  Schwalbe  und  Majeda  geringste  Faserdicke  besitzen,  keine  Spindeln 
aufweisen,  dann  aber  in  der  Tabelle  dieser  Autoren  Maskeln  folgen,  „welche 
in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Muskelspindeln  in  bunter  Reihe  durch- 
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einander  kommen,  and  zwar  so,  dass  auoh  Muskeln  mit  sehr  dicken  Muskel- 
fasern zu  denen  rechnen,  in  welchen  sich  keine  Muskelspindeln  finden'^ 
(S.  298)»  Damit  ist  aber  die  Eingangs  gestellte  Frage  nicht  erledigt,  da 
dieaelbe  als  Thälfrage  der  weiteren:  bestehen  in  Muskeln  mit  di£ferenter 
Faserdicke  auch  parallele  Schwankungen  in  der  Versorgung  mit  sensiblen 
Endoiganen,  aufzufassen  ist  Und  diese  Frage  muss  vorerst  für  die  spindel- 
haltigen  Muskeln  beantwortet  werden,  während  ganzlicher  Spindelmangel 
einzelner  Muskeln  so  lange  weder  für  noch  gegen  einen  solchen  Zusanmien- 
hang  spricht,  als  nicht  bewiesen  ist,  dass  sie  jedweder  sensibler  Endigung 
entbehren. 

Zur  Orientirung  Aber  die  Faserdicke  meines  Mateiiales  nahm  ich  beim 
Embryo  von  26^  Länge  an  den  dünnsten  Schnitten  durch  verschiedene 
Uöhenabsohnitte  einiger  Muskehi  Messungen  vor.  Die  Resultate  sind  in 
Tabelle  8  wiedergegeben. 

Tabelle  8. 


Muskel 


Vor- 
genom- 
mene 
Mes- 
sungen 

Mittlere 
Faserdicke 
in  Mikren 

Zahl  der 
gemesse- 
nen 
Qua- 
drate 

Fasern 
auf 

^  quam 

Zahl  der 

gewöhnlichen 

Muskelfasern 

auf  welche 

eine  Spindel 

entfallt 


Longissimus  dorsi»  Fig.  87 
Kectus  femorisy  Fig.  41 
Vastus  intermedius»  Fig.  SS 
Deltoideus,  Fig.  40 
Stemocleidomastoideus,  Fig.  89 
Obliquus  eap.  sup.,  Fig.  88 


101 
101 
110 
102 
108 
99 


10-4 
9*959 
9-547 
9-048 
7*548 
7-801 


85 
86 
78 
76 
74 
75 


7485*4 
8418*9 
8584*0 
9878*1 
8056*1 
9808*7 


6087 
28885 

5926 
18208 
10895 

2584 


AufBJlig  erscheinen  vor  Allem  die  nicht  unerheblichen  Difierenzen  der 
mittleren  Faserdicke;  dieser  Befund  ist  um  so  bemerkenswerther  als  Halb  an 
angiebt,  dass  in  der  embryonalen  Muscnlatur  die  Schwankungen  der  Quer- 
schnittsdurchmesser sich  in  unvergleichlich  engeren  Grenzen  bewegen  als 
beim  Erwachsenen  und  Hauck  findet,  dass  beim  Neugeborenen  fast  gar 
keine  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Muskeln  bestehen.  Allerdings 
weisen  aber  schon  die  älteren  Messungen  Schwalbe's  und  Majeda's 
an  MuskelfiBisem  des  Neugeborenen  üntersohiede  bis  zu  4-8iii  auf.  Felix 
wies  auf  die  bedeutenden  Faserschwankungen  beim  5  monatlichen  Embryo 
hin.  InHalban's  Angaben  findet  man  fOr  den  5  bis  GmonatUchen 
Embryo  eine  Differenz  der  mittleren  Faserdioke  zweier  Muskeln  (Biceps, 
Bectus  sup.)  von  2-5^  verzeichnet;  för  einen  6 monatlichen  den  gleichen 
Unterschied. 


182  Adalbeht  Geeoob: 

H&Qok's  maximale  DifiFerenz  der  Uittelwerthe  betifigt  fOr  das  ueu- 
geborene  Kiod  1^.  Diese  Uoterschiede  schienen  aber  wohl  einzekeü 
Autoren  im  Yerhältniss  zu  den  Scbwankongen  der  Mittelwerthe  beim  Er- 
wachsenen geringfügig,  wozu  bei  Halban  noch  der  Qnind  hinzukonunt, 
daas  Messungen  an  Muskelfasern  des  Neogeborenen  im  Gegensatze  «i 
seinen  Befunden  am  Embryo  keine  unterschiede  ergaben. 
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Trotzdem  möchte  ich  diesen  Ton  allen  Beobaditem  gefondenen  Unter- 
schieden eine  grössere  Bedeatang  beimessen,  da  bei  meinen  Befunden 
die  Reihenfolge  der  nach  abnehmender  Faserdicke  geordneten  Muskeln  die- 
selbe ist,  wie  in  der  Tabelle  Schwalbe's  nnd  Majeda's.  BinzelheiteD 
aber  die  Messungen  sind  aus  den  Ealibercurven  zu  entnehmen  (Textfigg>36 
bis  41].    In  denselben  wurde  die  Zahl  der  Tbeilstriche,  die  im  Messoculan 
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dem  FaserdnrchmesseT  entsprachen ,  auf  der  Absdsse  eingetragen  and  es 
siud  die  Werthe  in  Mikren  durch  Moltiplioation  der  Abscissenwerthe  mit 
der  Zahl  2  •  6  za  gewinnen.  Die  Ordinate  zeigt  die  Zahl  der  Muskelfasern, 
bei  welchen  jene  F&serdicke  gefunden  wurde.  Die  Schwerpunktsordinate 
wurde  für  jeden  Muskel  ausgezogen.  Die  Werthe*^för  den  Deltoideus  und 
den  Bectus  femoris  sind  durch  zwei  über  einander  stehende  Gurven  gegeben. 
Die  untere  entspricht  80  bezw.  79  Messungen,  die  obere  102  bezw.  101. 
Der  gleiche  CurveuTerlauf  zeigt  ein  übereinstimmendes  Resultat  an. 

Die  fünfte  Reihe  in  der  Tabelle  bringt  das  Mittel  der  Faserquerschnitte, 
welche  durchschnittlich  auf  1  4°^°>  der  gleichen  Schnittflächen  entfallen.  Die 
Beibenfolge  der  nach  zunehmender  Faserzahl  geordneten  Muskeln  sünmit 
nicht  völlig  mit  der  Ordnung  nach  abnehmender  mittlerer  Faserdicke,  was 
den  schon  bei  der  Durchmusterung  meiner  Präparate  gewonnenen  Eindruck 
einer  ongldchmässigen  Dichte  der  Fasern  in  verschiedenen  Muskeln  be- 
stätigte. Die  letzte  Zahlenreihe,  welche  die  in  der  Höhe  des  Spindelmaxi- 
mums auf  eine  Spindel  entfallenden  Faserquerschnitte  angiebt,  zeigt  die 
Muskeln  in  der  gleichen  Folge,  wie  bei  ihrer  Anordnung  nach  der  Spindel- 
dichte; denn  wiewohl  die  Muskeln,  deren  Faserdicke  in  der  Tabelle  als 
grösser  verzeichnet  ist,  die  spindelärmeren  sind,  erscheinen  die  Schwankungen 
der  Faserdicke  doch  zu  gering,  um  die  Differenzen  der  Spindeldichte  aus- 
zugleichen. Eine  andere  Reihenfolge  dürfte  sich  beim  Erwachsenen  ergeben, 
bei  dem  in  extremen  Fällen  die  mittleren  Faserdurchmesser  verschiedener 
Muskeln  sich  wie  1:5  verhalten. 

Zur  Prüfung  der  Beziehungen  zwischen  Faserdicke  und  relativer  Spindel- 
menge kann  die  von  Schwalbe  und  Majeda  aufgestellte  Tabelle  heran- 
gezogen werden.  Diese  zeigt  die  von  mir  untersuchten  Muskeln  nach  ab- 
nehmender Faserdicke  geordnet  in  folgender  Reihe: 

Gastrocnemius,  Longissimus  dorsi, 

< 

Extensor  digit  com.  man.,  Tibialis  anticus, 

Adductor  magnus  femoris,  Deltoideus, 

Flexor  digit  sublimis  man.,  Biceps  brachii, 

Vastus  extemus,  Semitendinosus, 

Semimembranosus,  Stemocleidomastoideus, 

Flexor  carpi  radialis,  Lumbricalis  manus, 

Biceps  femoris,  Lumbricalis  pedis, 

Sartorius,  Triceps  brachii. 
Rectus  abdominis. 

Ein  Yergleich  meiner  Zusammenstellung  mit  der  eben  verzeichneten 
Tabelle  zeigt  in  der  ersten  Hälfte  der  Tabelle  die  meisten  Muskeln  mit 
geringer  Spindeldichte:    Adductor  magnus  femoris,  Gastrocnemius,  Yastus, 
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Semimembranoeos.  Am  Ende  der  zweiten  Hälfte  stehen  die  Muskeln 
grösster  Spindeldicbte:  Lumbricalis  manus  et  pedis.  Die  zweite  Hälfte  der 
Tabelle  zeigt  auch  noch  andere  Muskeln  grösserer  Spindeldichte,  wie  den 
Biceps,  den  Triceps,  der  allerdings  einem  atrophischen  Individuum  ent- 
stammte und  den  Semitendinosus.  Aus  dieser  Thatsache  könnte  man  viel- 
leicht schliessen,  dass  Muskeln  mit  dünnen  Fasern  spindelreich  und  Muskeln 
mit  dicken  Fasern  spindelarm  seien.  Damit  stimmt  auch  die  bereits  er- 
wähnte Angabe  Schwalbe's  und  Majeda's,  dass  die  Faserdicke  in  den 
distalen  Extremitätenmuskeln  geringer  ist;  denn  es  konnte  eine  Zunahme 
der  Spindeldicbte  in  der  gleichen  Richtung  festgestellt  werden.  Auch  scheint 
für  jenes  Yerhältniss  folgender  Befund  der  beiden  Forscher  zu  sprechen: 
yygeringste  Ealibermaxima  in  den  Muskeln  des  Kopfes  und  oberen  Körper- 
endes,  höhere  in  den  oberen  Extremitäten,  höchste  in  der  Musculatur  der 
unteren  Extremitäten'^  (S.  511).  Doch  sprechen  auch  einzelne  meiner  Be- 
funde gegen  die  Ständigkeit  des  erwähnten  Verhältnisses  zwischen  Spindel- 
dichte und  Faserdicke:  die  Mm.  extensor  digitorum  communis  und  flexor 
sublimis  stehen  unter  den  Muskeln  grösster  Faserdicke,  der  M.  deltoideus  mehr 
gegen  das  Ende  der  Reihe,  während  die  ersten  beiden  entschieden  zu  den 
spindelreichen,  der  M.  deltoideus  zu  den  spindelarmen  Muskeln  gehört 

Dazu  kommt  nun  noch  eine  Schwierigkeit:  wir  können  nämlich  z.  B. 
den  M.  deltoideus  nicht  schlechthin  als  Muskel  mit  geringer  Spindeldicbte 
bezeichnen,  wie  es  sich  oben  beim  Vergleiche  der  Spindel  mengen  in  den 
Oesammtmuskeln  ergab,  da  die  Spindeldichte  in  einzelnen  Partieen  des 
genannten  Muskels  weit  grösser  gefunden  wurde  als  seine  Gesammtdichte. 
Die  gleiche  Schwierigkeit  besteht  aber  auch  für  die  Feststellung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  Faserdicke  und  der  Spindeldichte,  da  erstere  ebenso 
wenig  wie  die  Spindeldichte  für  den  ganzen  Muskel  einheitlich  angenommen 
werden  darf. 

Aus  all  dem  erhellt,  dass  die  in  Rede  stehende  Frage  vorläufig  nur 
dahin  beantwortet  werden  kann,  dass  keine  einfache  Beziehung  zwischen 
der  Spindelmenge  eines  Muskels  und  der  Dicke  seiner  Fasern  besteht 

Der  Befund  ungleicher  Faserdicke  in  verschiedenen  Muskeln  führte 
unmittelbar  zur  Frage,  ob  auch  für  die  Weis  mann 'sehen  Fasern  constante 
Verschiedenheiten  der  Faserdicke  nachweisbar  sind.  Es  wurden  daher  für 
einige  jener  Muskeln,  die  sich  hinsichtlich  ihrer  Faserdicke  als  Extreme 
erwiesen,  Dickenmessungen  an  den  Fasern  ihrer  Spindeln  vorgenonmien. 
Die  Resultate  derselben  füge  ich,  ähnlich  wie  die  früheren,  in  Tabelle  und 
Curven  an. 

Die  Tabelle  9,  in  welcher  die  Muskeln  nach  abnehmender  mittlerer 
Faserdicke  einander  folgen,  zeigen  an  der  Spitze  wieder  den  Longissimus 
dorsi,  aber  schon  an  zweiter  Stelle  und  nur  durch  die  minimale  Differenz 
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Tabelle  9. 


Mittlen  Dick«  HIttJere  Dicke 

der  J  der  gewöhnliaheo 
Spindelfuani  Fasern 

In  Mikren  in  HÄren 


Lonpraimus  doTsi,   I^.  4S 
ObliqQiu  capitiB  nperior,  Fi;.  4K 
Deltoideu,   Rg.  41 
Steraocleidomoatoidem,  Fig.  48 


7*S06 
7-160 
6'7«0 
6-&T8 


10-4 
7-801 
g-048 


Ton  0- 156  fi  oDter&chieden,  den  M.  obliqnus  oapitis  snperioi,  der  frOher  ala 
letzter  in  der  Reihe  stand.  Auch  die  Differenzen  in  der  mittleren  Faaei- 
dii^e  der  beiden  anderen  Muskeln  sind  wohl  zu  niedrig,  als  dass  man  ihnen 
gTüssere    Bedentang    beimessen    künnte.     Eine    Betrachtung   der   Curven 
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Fig.  44. 


Fig.  •. 


(Textflgg.  42  bis  46)  zeigt  zim&chst  eine  aofEallig  gninge  Breite  derselben. 
Ein  ao^^esprocheDer  Unterschied  in  den  maxinialeD  und  minimalen  Werthen 
ist  nicht  nachzuweisen  and  dementsprechend  fällt  die  Schwerpunktacooidinate 
in  allen  Curren  zwischen  die  Funkte  2-5  bis  3  der  Absoisse. 

Vergleicht  man  nmi  die  Mittelwerthe  der  FaserdorcbmeBBer  der  Weis- 
mann'scben  Faaem  mit  jenen  der  gewöhnlichen  Fasern  gleichnamiger 
Muskeln,  so  findet  man,  daes  die  mittlere  Dicke  der  Weismann'sohen  Faier 
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kleiner  als  jene  der  gewöhnlichen  Moskel&ser  ist  Berücksichtige  ich  noch 
meine,  dorch  weniger  zahlreiche  Messungen  gestützte  und  in  der  Tabelle 
nicht  verzeichnete  Beobachtungen  in  der  übrigen  Mosculatury  so  möchte 
ich  die  ungefähre  Constanz  der  mittleren  Faserdicke  der  Weismann'schen 
Fasern  für  die  Oesammtheit  der  hier  untersuchten  Muskeln  als  wahrschein- 
lich hinstellen. 

Ghristomanos  und  Strössner  fanden  dagegen  im  Sartorius  eines 
24  ^°*  langen  Embryo  einen  niedri^ren  Mittelwerth  der  gewöhnlichen  Fasern 
den  Weismann'schen  Fasern  gegenüber  (6-75:9),  bei  geringerem  Maxi- 
mum der  Dicke  der  Spindelfasem  (11*25: 15-75);  femer  ergaben  ihre 
Messungen  beim  Neugeborenen  einen  geringeren  Mittelwerth  der  Dicke  der 
Weismann'schen  als  der  gewöhnlichen  Fasern  (9:11*25).  Eine  Bestim- 
mung der  Faserdicke  im  Sartorius  wurde  mir  leider  dadurch  unmöglich 
gemacht,  dass  dieser  Muskel  in  schiefer  Bichtung  getroffen  war.  Laura 
Forster  giebt  an,  dass  beim  5 monatlichen  Embryo  der  mittlere  Duroh- 
messer der  Weismann'schen  Fasern  und  der  gewöhnlichen  ungefähr  gleich, 
beim  Embryo  von  6  Monaten  die  Dicke  der  Spindelfasem  bald  gleich,  bald 
kleiner  als  die  der  gewöhnlichen  sei. 

In  naher  Beziehung  zu  dem  erörterten  Verhältnisse  zwischen  Faser- 
dicke und  Spindeldichte  steht  jenes  zwischen  Faserfaxbung  und  Spindeldichte. 
Diese  Frage  berühre  ich  unabhängig  von  der  ersten,  weil  einfache  Be- 
ziehungen zwischen  Faserdicke  und  -farbung  nicht  zu  bestehen  scheinen. 

Die  Faserfaxbung  der  von  mir  untersuchten  Muskeln  stellt  sich  nach 
Schaffer  (1893)  wie  folgt: 

Trüb:  Bückenmusculatur,  Bectus  femoris,  Vastus  medialis,  Vastus  lateralis. 

Hell:  Sartorius,  Biceps  brachii. 

Man  sieht,  dass  die  erste  Oruppe  zu  den  spindelärmeren,  die  zweite 
zu  den  spindelreicheren  Muskeln  gehört  Eine  Uebertragung  dieses  bloss 
für  die  genannten  Muskeln  festgestellten  Verhältnisses  auf  die  übrige  Muscu- 
latur  erscheint  auch  darum  nicht  zulässig,  weil,  abgesehen  davon,  dass  eine 
Anzahl  von  Muskeln,  die  hinsichtlich  ihrer  Spindelmenge  eine  sichere  Ein- 
ordnung zulässt,  bezüglich  der  Faserfarbung  zu  den  gemischten  Muskeln 
zahlt,  auch  hier  die  Einschränkungen  gelten,  die  Schaffer  gegen  eine 
Verallgemeinemng  der  Sätze  über  die  Beziehungen  zwischen  Function  und 
Faserföxbung  geltend  macht 

Zasammenfassung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  die  wesentlichen  Ergebnisse  der 
vorliegenden  Untersuchung  hinweisen. 
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Das  Vorkommen  von  Muskelspindeln  wurde  in  einzelnen  Muskeln  des 
Stammes,  in  denen  sie  bisher  noch  nicht  genannt  sind,  festgestellt  (Tab.  1). 

Die  absolute  und  relative  Spindelmenge  wurde  in  einer  Reihe  von 
Maskehl  bestimmt  Die  Befunde  sind  in  den  im  Texte  und  auf  Taf.  XII 
bis  XIY  wiedergegebenen  Curven,  sowie  in  den  Tabellen  2  bis  4  dargestellt. 

Die  Zusammenstellung  der  Maxima  der  relativen  Spindelmengen  (Tab.  5 
bis  7)  ermöglicht  einen  Vergleich  der  Spindeldiohten  und  zeigt  hierin  zum 
Theil  beträchtliche  Unterschiede  einzelner  Muskelgruppen.  So  erwies  sich 
die  relative  Spindelmenge  in  den  Muskeln  der  Eopfgelenke  und  in  den 
Halsmuskehi  grösser  als  in  den  Bumpfmuskeln;  in  den  peripheren  Ab- 
schnitten der  oberen  Extremitäten  grösser,  als  in  den  entsprechenden  Ab- 
schnitten der  unteren.  Femer  ergab  sich  eine  stetige  Zunahme  der  Spindel- 
dichte in  den  auf  einander  folgenden  Extremitätenabschnitten.  Bei  einer 
Reihe  von  Synergisten  und  Antagonisten  war  ein  nahezu  gleich  grosser 
Spindelgehalt  festzustellen. 

Die  Spindeln  wurden  in  weitaus  grösserer  Menge  im  Bauche  des 
Muskels  als  an  seinen  Enden  gefunden.  Sie  liegen  stärkeren  Perimysium- 
zögen  entlang,  vorwiegend  Nervenstänmien  genähert  und  zwischen  deren 
gröberer  Verästelung.  Aus  dem  Verlaufe  der  Nervenstämme  bezw.  der 
Lage  ihrer  Verästelung  ergiebt  sich  eme  für  bestimmte  Muskeln  cha- 
rakteristische Anordnung  der  Spindehi.  So  zeigt  eine  Reihe  von  Muskel- 
queischnitten  die  Spindeln  zumeist  auf  einer  ziemlich  schmalen  Zone.  Der 
Verlauf  dieser  Zone  am  Querschnitte  entspricht  der  Bichtung  der  Tertiär- 
bündelzüge, in  welchen  sich  die  stärkeren  Nerven  finden.  Die  genannten 
Zonen  sind  in  Muskeln  mit  ofiTenen  Tertiärbündelzügen  im  mittleren  Ab- 
stände von  der  Facies  superficialis  und  profunda,  in  Muskeln  mit  geschlossenen 
Zogen  im  mittleren  Abstände  von  Peripherie  und  Mitte  gelegen. 

In  der  Längenausdehnung  wurden  bei  Muskeln  mit  grösserer  Spindel- 
dichte mehr  oder  weniger  starke  Spindelanhäufungen  in  der  Gegend  des 
Nerveneintrittes,  bei  Muskeln  geringerer  Spindeldichte  die  Spindeln  ziemlich 
gleiohmässig  vertheilt  gefunden.  Diese  Spindelanhäufungen  sind  zwischen 
der  gröberen  Verästelung  (Plexus)  der  Nerven,  welche  auch  in  den  embryo- 
nalen Muskeln  nach  den  Begeln  Schwalbe's  eintreten,  gelegen;  die  über 
die  Muskellänge  gleiohmässig  vertheilten  Spindeln  begleiten  zumeist  stärkere 
Nervenäste. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  X— XIV.) 


Tafel  X. 

Fig.  1.  M.  lambricalis  II  et  III.  Querschnitt  ans  der  Mnskelmitte,  Höhe  a 
Taf.  XIV,  Figg.lO,  11.  Embryo  von  29  <»  Länge.  Die  Tertiärbändel  des  Lambricalis  II 
(links)  umgeben  die  anliegende  Flexorensehne  in  bogenförmigen  Zttgen,  welche  gegen 
die  Peripherie  flacher  werden.  Zwei  Muskelspindeln  sind  in  der  tieferen,  eine  in  der 
oberflächlichen  Muskelpartie  gelegen.  Die  ersterwähnten  Spindeln  sind  einem  gröberen 
Perimysinmzage  benachbart.  (Lnmbricalis  III):  In  dem  tieferen  Moskelabschnitte 
ist  eine  bogenförmige  Anordnung  der  Tertiärbündel  angedeutet  Radial  ist  die  Ab- 
gliederung  der  im  Texte  erwähnten  Muskelpartie  kenntlich.  Die  Tier  Muskelspindeln 
liegen  in  einem  äusseren  Bezirke  zwischen  dem  Qeäste  eines  Nerren.  188  fach  Veigr. 
(Mit  n,  bezw.  ß,  f  wurden  für  diese  und  die  folgenden  Muskeln  in  den  zugehörigeo 
Curyen  die  Höhenabschnitte  markiert,  denen  der  Schnitt  entnommen  ist.) 

Flg.  2.  M.  longissimus  dorsi.  Querschnitt  aus  der  Mitte  der  Brustwirbel- 
säule. Höhe  a  Taf.  XIV,  Fig.  8.  Embryo  Ton  26  <"  Länge.  Die  Muskelbdndel  eind 
vorwiegend  in  der  mit  den  beiden  breiten  Flächen  parallel  verlaufenden  Frontalebene 
angeordnet.  In  einer  gleich  verlaufenden  Zone  sind  die  drei  Spindelquerschnitte  gelegen. 
74  fache  Veigr.  Der  mediale  und  laterale  Band  des  Muskelquerschnittes  sind  io  die 
Zeichnung  nicht  aufgenommen. 

Flg.  3«  M.  iliocostalis.  Querschnitt  aus  der  Mitte  der  Brustwirbebänie. 
Höhe  a,  Taf.  XIV,  Fig.  5.  Embryo  von  26  <"  Länge.  Die  Tertiärbündel  an  der  Fades 
profunda  sind  in  Zügen  angeordnet,  welche  mit  dem  Schnittrande  parallel  verlaufe. 
An  der  Facies  superficialis  umlagern  sie  in  bogenförmigen  Zügen  drei  Sehnenquersclmitte. 
Die  beiden  tiefer  liegenden  Spindeln  sind  stärkeren  Perimysiumzügen  nahe  benachbart; 
dicht  neben  der  einen  ist  der  Querschnitt  eines  Nerven  sichtbar.  74  fache  Vergr. 
Der  laterale  Rand  des  Querschnittes  ist  in  die  Zeichnung  nicht  aufgenommen. 
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Tafel  ZI. 

Fi;.  1.  M.  vaatas  intermeditiB.  Qaerechnitt  ans  der  Muskeimitte.  Hohe  a, 
Textfig.  21.  Embryo  von  26 ""  Lange.  Die  Tertiärbündel  sind  in  annähernd  halbki«is- 
f5rmigen  Zügen  angeordnet,  die  Mehrzahl  der  Mnskelspindeln  liegt  aaf  einem  mittleren 
Ereisringe.    25  fache  Vergr. 

Flg.  2.  M.  rectasfemoris.  Qaersehnitt  ana  der  Mnskelmitte.  Höhe  n, 
Textfig.  19.  Embryo  von  26^  Lange.  Die  Tertiärbündel  sind  in  annähernd  kreis- 
förmigen Zfigen  um  den  Sehnenqaerschnitt  angeordnet  Die  der  Mitte  des  Querschnittes 
näher  gelegene  Spindel  ist  einer  Qefass-  and  Nervenbahn  benachbart,  von  der  je  ein 
Zweig  an  sie  abgegeben  wird.    25  fache  Vergr. 

Fig.  3«  M.  eztensor  carpi  radialis  breyis.  Querschnitt  aus  der  Mitte  des 
ünterannes.  Höhe  a,  Textfig.  14.  Embryo  yon  29  <»  Länge.  Die  Tertiärbündel  sind 
in  Zügen  angeordnet,  welche  annähernd  Segmenten  von  Ellipsenringen  entsprechen. 
Zwei  Muskelspindeln  liegen  einem  quergetroffeneup  stärkeren  Nervenaste  nahe  benach- 
bart Diese  Lage  entspricht  dem  im  Texte  erwähnten  EUipsenhalbringe.   25  fache  Vergr. 

Flg.  4.  M.  extensor  digitorum  communis.  Querschnitt  an  dar  Grenze 
des  proximalen  und  mittleren  Drittels  des  Unterarmes.  Höhe  a,  Textfig.  15.  Embryo 
TOD  29  *™  Lange.  Die  Tertiärbündel  sind  annähernd  in  Ellipsenringen  um  den  Sehnen- 
qaerschnitt angeordnet  Längsschnitt  eines  den  Muskel  in  der  Richtung  der  Perimysium- 
züge  durehsetzenden  Nerven.  In  nächster  Nähe  desselben  ein  Spindelqnerschnitt.  Zwei 
weitere  Spindeln  sind  dem  Durchschnitte  eines  stärkeren  Nervenastes  genähert.  Die 
Mehrzahl  der  Muskelspindeln  liegt  auf  einem  mittleren  Ellipsenringe.    25  fache  Vergr. 

Flg.  5«  Derselbe  Muskel.  Querschnitt  aus  dem  proximalen  Drittel  des  Unter- 
armes. Höhe  ß,  Textfig.  15.  Gleiche  Anordnung  der  Tertiärbündel  nach  Erschöpfung 
der  Sehne.  Die  Muskelspindeln  zeigen  eine  ähnliche  Lagerung  wie  in  Fig.  4.  25  fache 
YergrÖsserung. 

Fig.  6.  M.  semimembranosus.  Querschnitt  aus  der  Femurmitte.  Höhe  a, 
Taf.  XIV,  Fig.  2.  Embryo  von  26 «"  Länge.  Der  Gefasshilns  an  der  Facies  medialis 
wird  von  den  Tertiärbündeln  in  annähernd  bogenförmigen  Zügen  umlagert.  Die  Mehr- 
zahl der  Muskelspindeln  liegt  stärkeren  bindegewebigen  Septen  nahe  benachbart;  in 
diesen  Septen  sind  einige  Querschnitte  grösserer  Nervenäste  sichtbar.    25  fache  Vergr. 

Flg.  7.  M.  biceps  femoris  oaput  longum.  Querschnitt  aus  dem  proximalen 
Drittel  des  Femur.  Höhe  a,  Textfig.  25.  Embryo  von  26<'"  Länge.  Dem  Sehnen- 
querschnitte liegt  unmittelbar  ein  elliptisches  System  geschlossener  Tertiärbfindelzüge 
an.  Daran  grenzt  ein  zweites  mit  bogenförmigen  Tertiärbttndelzttgen,  deren  Muskel- 
spindeln  vorwiegend  auf  einer  bogenförmigen  Zone,  welche  auch  die  Querschnitte  der 
stärksten  Nerven  enthält  angeordnet  sind.    25  fache  Vergr. 

Flgg.  8—10.  M.  extensor  digitorum  longus.  Die  Querschnitte  entsprechen 
den  Höhen  a,  ß,  f  der  Curve  Taf.  XIII,  Fig.  1.  Embryo  von  29  ""  Länge.  Uebergang 
eines  geschlossenen  Systems  von  Tertiärbündelzügen  in  ein  bogenförmiges  durch  Ver- 
lagerung des  Sehnenquerschnittes  aus  dem  Centrum  der  Querschnittsfläche  gegen  die 
Facies  profunda.  25  fache  Vergr.  Die  Mehrzahl  der  Muskelspindeln  in  Fig.  8  liegt  auf 
einer  Zone,  die  dem  im  Texte  erwähnten  Ellipsenringe  entspricht  Eine  Spindel  ist  dem 
eintretenden  Nervenstamme  unmittelbar  genähert,  eine  zweite  an  der  Facies  peronaealis 
liegt  einem  Nervenaste  an.  Auch  die  Spindeln  der  beiden  anderen  Figuren  sind  zum 
Theil  Nervenquerschnitten  benachbart 
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Adalbebt  Gbeqob: 


}  Absolute  Spindelmenge. 


Tafel  Xn 

Die  Zahlen   an   der  Absoisse  steigen   gegen   das  proximale  Ende   an.    Gleich  hohe 
Abscissenwerthe  bedeuten  gleiche  Schnitthöhe.    Figg.  1—15  Embryo  7on  26*"*  LaDj^e. 

Fig.  1.  M.  sacrospinalis.  Absolute  Spindelmenge  im  oberen  und  unteren  Drittel. 
Die  Länge  des  nicht  reproducirten  Mitteltheiles  ist  aus  der  Zahlenreihe  der  AbsciBsenaxe 
ersichtlich. 

Flg.  2.  »  Spindeldichte. 

Ffg.  3.    M.  longissimus  dorsi.    Absolute  Spindelmenge  in  der  unteren  H&lfte. 

Fig.  4.  »  Spindeldichte. 

Fig.  5.    M.  iliooostalis.    Untere  Muskelhälfte. 

Fig.  6.    M.  spinalis  cervicid.  Mittlerer  Abschnitt. 

Fig.  7.    M.  quadrattts  lumbornm« 

Fig.  8.    M.  rectus  abdominis.    Mittlerer  Abschnitt. 

Fig.  9.    M.  iliacus. 

Fig.  10.  M.  psoas.    Cranialer  Abschnitt. 

Fig.  11.  M.  extensor  digiti  V. 

Fig.  12.  M.  extensor  digitorum  communis 

Fig.  13.  M.  extensor  oarpi  ulnaris 

« 

Fig.  14.  M.  flexor  digitiorum  sublimis 

Fig.  15.  M.  flexor  carpi  ulnaris 

Flg.  16.  M.  flexor  carpi  radialis 

Fig.  17.  M.  flexor  carpi  ulnaris 

Fig.  18.  M.  Pronator  teres 

Fig.  19.  M.  extensor  carpi  radialis  longus 

Fig.  20.  M.  brachioradialis 

Fig«  21.  M.  extensor  digitorum  communis 

Fig.  22.  M.  flexor  digitorum  profundus 

Fig.  23.  M.  brachioradialis 

Fig.  24.  M.  extensor  carpi  radialis  longus 

Fig.  25«  M.  flexor  carpi  ulnaris 

Fig.  26.  M.  flexor  carpi  radialis 
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Tafel 


Die  oberen  Linien  entsprechen  der  Spindeldiohte,  die  unteren  der  absoluten  Spindel« 

menge.    Figg.  1—6.    Embryo  Ton  26  <"  Lange. 

Fig.  1.  M.  obliqaus  capitis  snperior. 

¥ig*  2.  M.  rectos  capitis  major. 

Flg.  3*  M.  longns  capitis. 

Fig.  4«  M.  longos  colli. 

Fig.  5.  M.  scalenns  medius  (Spindeldichte). 

Fig«  6.  M.  scalenns  anticns. 

Die  Zahlen  der  Abscissen  steigen  gegen  das  distale  Ende  an. 


Fig.  7. 
Fig.  8. 
Fig.  9. 
Fig.  10. 
Fig.  11. 
Fig.  12. 
Fig.  13. 
Fiff.  14. 
Fig.  15. 
Fig.  16. 
Fig.  17. 
Fig.  18. 
Fiff.l9. 


M.  eztensor  digitomm  longos.  Embryo  von  29  ^'^  Länge. 
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M.  peronaens  longns. 

M.  tibialis  posticns 

M.  extensor  hallnds  longns 
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Adalbebt  Gbbgob:    Die  Müskelbpindeln  u.  s.  w. 


Tafel  XIV. 

Die  Zahlen  anf  den  Abscissen  steigen  proximalwärtB  an.    Die  Gurren  geben  die  be- 
züglichen Yerhäitniue  für  die  den  unteren  zwei  Dritteln  des  Femor  entsprechenden 
Maskelabschnitte.    Figg.  1—10.    Embryo  von  26  <»  Länge. 
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Flg.  1.    M.  vastns  medialis 

Fig.  2.    M.  semimembranosns 

Fig.  8.    M.  addactor  magnns 

Fig.  1.    M.  sartorios 

Fig.  5.    M.  semitendinosns 

Fig.  6.    M.  semitendinosns 

Fig.  7.    M.  vastos  medialis 

Fig.  8.    M.  semimembranosas^ 

Fig.  9.    M.  addactor  magnas 

Fig.  10.  M.  sartorios 

Fig.  11.  M.  interosseos  dorsalis 

Fig.  12. 

Fig.  13. 

Fig.  14. 

Fig.  15. 

Fig.  16. 

Fig.  17. 

Fig.  18. 

Fig.  19. 

Fig.  20. 

Fig.  21. 

Fig.  22. 

Fig.  23. 

Fig.  24. 

Fig.  25. 

Fig.  26. 

Fig.  27. 

Fig.  28. 

Fig.  29. 

Fig  30. 

Fig.  31. 
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Ueber  die  morphologische  Bedeatang 
des  Wangenfettpfpopfes. 

Seine  Beziehungen  zn  den  Kaumuskeln  und  zn  der  Glandula  orbitalis. 

Von 
Dr.  A.  Forster, 

ÄMfftont  am  MiatomlMhen  Inititot  in  Straitbnrg:. 

(Ans  dem  anatomiBohen  Institut  der  Universität  Strassbarg.) 

(Hieraa  T%t  XY~X1X.)  ' 


A*  Einleitung. 

Wenn  ich  es  in  dieser  Mittheilung  unternehme,  an  das  Studium  der 
Kanmuskebi  des  Menschen  von  der  phylogenetischen  Seite  heranzutreten, 
so  verhehle  ich  es  mir  keineswegs,  hiermit  ein  nicht  ganz  leichtes  Gapitel 
der  vergleichenden  Anatomie  zur  Bearbeitung  gewählt  zu  haben.  Auch 
wurde  das  Interesse  zu  dieser  Arbeit  nur  indirect  in  mir  wachgerufen  und 
weiter  entwickelt,  durch  die  gelegentliche  Präparation  des  sogen.  „Saug- 
polsters in  der  menschlichen  Backe'' S  des  „Corpus  adiposum  in  hominum 
genis  obvium''  von  Gehewe.^    Schon  eine  einfache  Betrachtung  über  den 

^  H.  Bänke,  Ein  Saogpolster  in  der  menschlichen  Baoke.  Virehow's  Archiv. 
Bd.  XCVU.    S.  527  bis  547i(Taf.  XVIII  nnd  XIX). 

'  W.  Qebewe,  De  corposcnlo  quodam  adiposo  in  hominnm  genis  obvio.  Dispert, 
inaug,    Dorpat  1853. 

Es  sind  dies  die  beiden  einzigen  Arbeiten,  welche  die  Bichat'sche  Fettkngel  zum 
Gegenstand  einer  eingehenden  Sehildnmng  haben.  Keine  behandelt  jedoch  das  Thema 
von  dem  rein  anatomischen  Standpunkte.  Oehewe's  Erörterungen  sind  mehr  von 
forensischen  Bttcksichten  geleitet  und  sind  veranlasst  durch  Befunde«  welche  gelegent- 
lich bei  gerichtlichen  Seotionen  erhoben  wurden.  H.  Bänke  will  andererseits  dieser 
eigenthümUchen  Fettanhäufung  in  der  Wange  des  Neugeborenen  eine  eminente  Be- 
deutung bei  dem  Saugacte  zusprechen,  und  es  bilden  die  beigegebenen  anatomischen 
Angaben  nur  Hülfsmittel  zur  Beweisführung. 
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noch  nicht  daigethanen  morphologischen  Werth  des  ausschliesslich  aus  Fett- 
gewebe bestehenden  Organes  liess  mir  trotz  des  einfachen  Baues  ^  desselben 
seine  grössere  Bedeutung  schon  durchblicken.    Die  volle  Würdigung  der 
Lage  des  Fettpfropfes  zwischen  und  femer  auf  den  Kaumuskeln  war  mir 
dabei  der  wichtigste  Wegweiser,  indem  ich  zunächst  die  von  den  beiden 
Autoren  ihm  zugeschriebene  physiologische  Function  ganz  ausser  Acht  liess. 
Es  wurde  die  genaue  Erkenntniss  der  Kaumuskeln  ein  unbedingtes  Er- 
fordemiss  für  die  Beurtheilung  der  eigenthümhchen   in  Frage  stehenden 
Fettgewebeansammlung  in   der  Wange  des  Menschen ,   welche  sich  noth- 
wendiger  Weise  auf  eine  vergleichend-anatomische  Untersuchung  gründen 
musste.    Keineswegs  konnte  die  Betrachtung  der  TJnterkiefermuskeln  des 
Menschen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  genügen.    Denn  abgesehen 
davon,  dass  eine  veigleichend- anatomische  Studie  den  Gegenstand,  ganz 
allgemein  gesprochen,  stets  vielseitiger  ausgestaltet  und  vielfach  neue  Ge- 
sichtspunkte schaflt,  hätte  in  unserem  Falle  die  Nichtberücksichtigung  dieser 
Art  der  Untersuchung  menschlicher  Zustände  als  eine  gröbste  Unterlassung 
gelten  müssen.  Es  unterliegt  nämlich  keinem  Zweifel,  dass  der  Kieferapparat 
des  Menschen  den  Weg  der  rückbildenden  Veränderungen  angetreten  hat 
Um  uns  ein  umfassendes,  klares  Bild  der  Kaumuskeln  des  Menschen  vor  Augen 
führen  zu  können,  müssen  wir  in  der  Säugethierreihe  zu  den  Species  der- 
jenigen Ordnungen  zurückgreifen,   welche,    ofienbar   dem   Menschen  am 
nächsten  stehend,  mit  kräftigem  Kieferapparat  ausgerüstet  sind.    Von  hier 
ausgehend,  werden  wir  unter  Heranziehung  der  ursächlichen  Momente  der 
Umformung   zu    einer  weitgehenden   Erkenntniss   der  Verhältnisse   beim 
Menschen  geführt  werden. 

So  wurde  ich  durch  das  Studium  eines  von  dem  Muskelsystem  a  priori 
unabhängigen  (Gebildes,  der  Bichat'schen  Fettkugel  zu  der  im  Folgenden 
wiedergegebenen  vergleichend  •anatomischen  Betrachtung  der  Kaumuskeln 
gebracht 

Die  Beschreibung  eines  Muskels,  sobald  sie  vollständig  und  erschöpfend 
sein  soll,  greift  aber  vielfach  über  das  Grebiet  der  eigentlichen  Myologie 
hinaus.  Neben  den  Angaben  über  den  Aufbau  aus  Muskel-  und  Sehuen- 
gewebe,  der  Richtung,  der  Anordnung  der  Muskelfasern  und  der  Starke 
des  Muskels,  abgesehen  von  der  Bestimmung  der  Innervation,  die  eine  ele- 
mentare Bedingung  fOr  die  Stellung  und  Homologisirung  des  Muskelindivi- 
duums ist,  bedarf  es  dazu  einer  eingehenden  Schilderung  der  Fixations- 
punkte.  Erst  durch  die  genaue  Beobachtung  und  Darstellung  der  in  Fn^ 
kommenden  Skeletelemente  wird  das  Verständniss  für  die  Muskellehre  und 
insbesondere  für  die  vergleichende  Myologie  ermöglicht    Dabei  gilt  es  aber, 


>  Vgl.  H.  Ranke,  a.  a.  0. 
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Dicht  Ursache  mit  Wirkimg  za  verwechseln.  Denn  eine  feststehende  That- 
Sache  ist  es,  dass  die  Oestalt  des  Knochens  „ein  Product  von  dessen  Be- 
ziehungen^'^ ist,  dass  die  Modellirang  der  passiven  Stätzsubstanz  das  £r- 
gebniss  darstellt  einer  activen  Kraft  ^  der  Organe,  zu  deren  Aufbau  im  We- 
sentlichen Zellen  beitragen,  die  mit  ausgesprochenen  vitalen  Eigenschaften 
aasgestattet  sind,  und  zu  welchen  wir  vor  allen  Dingen  den  elementaren 
Baustein  des  Skeletmuskels,  die  quergestreifte  Muskelfaser  zu  zählen  haben. 
Darnach  sollte  bei  der  Schilderung  der  Muskeln  das  Hauptgewicht  auf  die 
Betrachtung  seiner  eigenen  Substanz  gelegt  werden,  und  die  sich  darbietenden 
Eigenthümlichkeiten  des  Skeletes  sollten  ausschliesslich  als  Folgeerscheinungen 
der  Muskelaction  der  bereits  abgeschlossenen  Darstellung  angereiht  werden. 
Dass  aber  ein  solches  Vorhaben  eine  unnöthige  Erschwerung  der  Beschreibung 
wäre,  die  überdies  dadurch  viel&ch  unverständlich  würde,  .liegt  auf  der 
Hand.  Eminent  praktischer  und  geradezu  allein  zulässig  ist  der  umgekehrte 
Weg:  Der  Muskelbeschreibung  hat  die  genaue  Schilderung  der  Skelet- 
?erhältnisse  voraufzugehen.  —  Für  die  Kaumuskeln  wird  nun  dies  ein  un- 
umgängliches Postulat  in  Anbetracht  ihrer  complicirten  Anordnung,  ihrer 
tiefen  und  zum  Theil  schwer  erreichbaren  Lagerung  an  der  Schädelbasis  in  der 
Hinterkiefergegend,  von  welcher  Führer  in  seinem  Handbuch  der  chirur- 
gischen Anatomie  aussagt:  „So  bldbt  sie  nur  als  einer  der  schwierigsten 
Knotenpunkte  der  menschlichen  Anatomie  versenkt  in  ihrer  Verborgenheit'*^ 
Femer  sind  es  die  Beziehungen,  welche  diese  Muskeln  mit  dem  Oehim- 
schädel  als  solchem  besitzen,  die  eine  Darstellung  der  Skeletverhältnisse 
als  Ausgangspunkt  bei  der  Schilderung  erforderlich  machen.  Die  Ausbildung 
der  Oehimhöhle,  die  Abgrenzung  der  Orbita  von  der  eigentlichen  Schläfen- 
grube schliesslich  die  Veränderungen  in  der  Entwickelung  des  Geruchorganes 
sind  weiterhin  soviele  Ursachen  zur  Umgestaltung  der  Unterlage  der  Kau- 
muskeln, dass  ein  verständnissvoller  Vergleich  dieser  Muskeln  bei  unserer 
vergleichend-anatomischen  Untersuchung  geradezu  unmöglich  ist  ohne  vor- 
hergehende Kenntnissnahme  ihrer  knöchernen  Stütze. 

Nach  dem  Vorhergehenden  wird  also  der  Gegenstand  meiner  Erörterungen, 
deren  Endzweck  es  ist,  die  morphologische  Bedeutung  der  „Beule  graisseuse^' 
von  Bichat  klar  zu  legen,  eine  vergleichende  Untersuchung  sein  der  Kau- 
muskeln des  Menschen  und  der  ihm  anscheinend  zunächststehenden  Säuge- 
thierarten,  mit  jedesmaliger  vorhergehender  Schilderung  der  Skeletverhält- 


1  Gegenbaar,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1890.  4.  Anfl.  Th.  I.  S.  148. 

*  Als  Beleg  für  diese  AensseniDg  sollen  vor  allen  Dingen  G.  Schwalbe's  ein- 
gehende Üntersnchongen  „Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Innenform  and  Aossenform 
des  Sehadels"  (48  bis)  und  MUeber  das  Qehirnrelief  des  Schädels  bei  Sänge  thieren"  (49, 50) 
angefiüirt  werden. 

'  F.  Führer,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.    1857.    1.  Abthlg.  S.  182. 
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nisse  der  zur  Besprechung  kommenden  Species.  —  Aber  noch  eines  weiteren, 
höchst  interessanten  anatomischen  Gebildes  wird  im  Folgenden  gedacht 
werden  müssen,  der  Glandula  orbitalis,  welche,  wie  es  sich  im  Laufe  der 
Untersuchung  ergab,  durch  ihre  eigenthümliche  Lagerung  von  der  hervor- 
ragendsten Bedeutung  für  unsere  Frage  ist 

Und  nunmehr  beginne  ich  mit  der  Einzelbeschreibung,  welche  zu- 
nächst die  Gattung  der  Gamivoren  umfasst,  als  deren  Repräsentanten  leb 
Hund  und  Katze  wählte.  Keineswegs  soll  aber  dabei  die  Frage  nach  den 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  dieser  Species  berührt  werden.  Sodann 
gehe  ich  auf  die  Prosimier  über,  welche  durch  die  Lemuriden  vertreten 
sein  sollen.  Aber  auch  bezüglich  der  Stammesgeschichte  der  Halbaffen  soll 
damit  nichts  Besonderes  ausgesagt  sein.  An  dritter  Stelle  wird  die  Dar- 
stellung der  menschlichen  Verhältnisse  erfolgen,  an  welche  endlich  die  An- 
gaben über  die  uns  hier  interessirenden  Zustände  in  den  grossen  Gruppen 
der  Affen  in  Kürze  und  mehr  als  Anhang  angereiht  werden.  Eine  Zu- 
sammenfassung der  ganzen  ITntersuchungsreihe  gibt  zum  Schlüsse  einen 
Ueberblick  über  die  gewonnenen  Hauptresultate. 

B.  Einzelbesehrelbang. 

I.   Carnivoren. 

a)  Hund. 

Material:  57  macerirte  Schädel  und  12  frische  Köpfe  von  Hunden 
der  verschiedensten  Rassen. 

1.  Skeletverhältnisse  (Figg.  1  und  2,  Taf.  XV). 

Betrachtet  man  den  Schädel  eines  ausgewachsenen  Hundes  von  der 
Seite,  gleichviel  ob  dieser  einer  reinen  Kasse  oder  einer  Spielart  derselben 
angehört,  so  gewahrt  man  bekanntlich,  dass  die  Schläfengrube  in  weitester 
Communication  mit  der  Augenhöhle  steht.  Der  Arcus  zygomaticus,  im  Be> 
sonderen  das  Jochbein  trägt  bloss  einen  geringen,  scheitelwärts  gerichteten 
Processus  orbitalis  s.  frontalis  posterior^,  welchem  von  oben,  von  dem  Os 
frontale  her  ein  entsprechender  Fortsatz  entgegenstrebt:  Der  Processus  zygo- 
maticus   des    Stirnbeines    (Taf.  XV,    Fig.  1    Fr,  r.).     Wenn    es    sich    auch 


*  Der  Processus  orbitalis  anterior  s.  frontalis  s.  lacrymalis  ist  an  dem  Torderen 
Ende  des  Os  malare  gelegen.  Lang  ausgezogen,  verbindet  er  sich  mit  dem  Os  maxillare 
snp.  und  mit  dem  Thränenbein.  Nach  seiner  Gestaltung  dürfte  die  Bezeichnung  Bamos 
für  diesen  Knochenfortsatz  besser  passen,  vgl.  Ellenberger  und  Baum,  Die  syste- 
matische und  topographische  Anatomie  des  Hundes.  1891.  S.  46.  —  Die  Nomenclator 
ist,  soweit  nichts  Besonderes  angegeben  ist,  für  die  Anatomie  des  Hundes  diesem  Werke 
entnommen. 


ÜbBB  DIB  M0BPH0L0GI8CHE  BbDBUTTTNö  DES  WanGENFETTPFEOPFES.      201 

sachweisen  lässt,  dass  die  beiden  Knochenvorsprünge  in  den  verschiedenen 
Rassen  etwas  mehr  oder  weniger  stark  entwickelt  sind,  so  bleibt  immer  noch 
eine  sehr  grosse  Lücke  an  dem  macerirten  Schädel  zwischen  denselben, 
welche  im  Leben  durch  das  starke  Lig.  orbitale  überbrückt  wird.  Mit  Hilfe 
dieses  fest  fibrösen  Bandes  wird  ein  ganz  oberflächlicher  Abschluss  der 
eigentlichen  Fossa  orbitalis  gegen  das  Ursprungsgebiet  des  M.  temporalis 
gebildet.  Die  Umgrenzung  des  Planum  temporale  bildet  nach  oben  eine 
Linea  temporalis^,  welche  von  der  Linea  nuchae  sup.  über  das  Parietale 
und  das  Frontale  nach  dem  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeines  gelangt 
und  mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  Scheitel  zu  gelagert  ist.  Bei  jüngeren 
Hunden  ist  diese  Knochenlinie  für  gewöhnlich  nach  oben  zu  convex  aus- 
gebogen. Später  nimmt  die  Linea  temporalis  in  ihren  hinteren  Partien  eine 
mehr  geradlinige  Richtung  an,  wobei  sie  sich  nach  vom  über  das  Parietale 
herüberziehend  allmählich  etwas  von  der  Mittellinie  entfernt,  um  sich  dann 
weiter  auf  dem  Stirnbeine  nach  einem  nach  vom  zu  mehr  oder  weniger 
stark  convexen  Verlaufe  als  Linea  semicircularis  in  der  Spitze  des  Pro- 
cessus zygomaticus  (Taf.  XV,  Fig.  1  Pr,  z.)  zu  verlieren.  In  der  Gegend 
der  Sutura  coronaria  trägt  aber  die  Linea  temporalis  zunächst  noch  eine 
seichte  Ausbuchtung  nach  unten.  Bei  besonders  kräftigen  Hundearten  kann 
diese  Knochenlinie  bis  zum  Marge  sagittalis  des  Scheitelbeines  heraufreichen, 
der  sich  dann  hauptsächlich  bei  den  langköpfigen  Species  vielfach  zu  einer 
mächtigen  Crista  sagittalis  aufwirft.  In  diesen  Fällen  ist  die  Linea  semi- 
circularis (Taf.  XV,  Fig.  1  Z.  *.-c.)  besonders  gut  erkennbar.  Nach  hinten 
zu  liegt  die  Grenze  der  Schläfengrube  in  der  Linea  nuchae  sup.  (Linea  semi- 
circul.  sup.  s.  Crista  lambdoidea),  welche  ebenso  kammartig  gestaltet  sein  kann. 
An  diese  schliesst  sich  nach  unten  zu,  mehr  oder  weniger  weit  oberhalb  der 
äusseren  Mündung  des  knöchernen  Gehörganges,  eine  Knochenleiste  an, 
welche  dem  Temporale  angehört  und  im  Allgemeinen  von  der  obersten  Ver- 
bindungsstelle dieses  Knochens  mit  dem  Hinterhauptsbein  nach  der  aboralen 
Wurzel  des  hinteren  Endes  des  Jochbogens  zieht  (Linea  temporalis  s.  tym- 
panica).  Nach  der  Augenhöhle  zu,  ist  es  die  Linea  orbito-temporalis 
(Taf  XV,  Fig.  1  L,  oA,)^  welche  den  Abschluss  der  knöchernen  Ursprungs- 
fläche des  Temporalis  bildet.  Dieselbe  verläuft  verschiedentlich  ausgeprägt 
—  bei  Hunden  mit  stark  entwickelter  Musculatur  als  schärfere,  bei  jüngeren 
und  im  Allgemeinen  bei  kurzköpfigen  Individuen  als  abgerundete  Kante  — 
von  der  Spitze  des  Proc.  zjgomat.  (iV.  sr.)  des  Frontale  schräg  nach  hinten 
unten  und  grenzt  in  ihrem  oberen  Abschnitte  mit  der  Linea  semicircularis 
einen  seitlich  abfallenden  Theil  des  Stirnbeines  ab,  eine  Pars  parieto-tem- 
poraHs  (P.  par,'temp,\  die  an  der  Bildung  des  Planum  temporale  theilnimmt. 
Ohne  Abänderung  ihrer  Richtung  gelangt  die  Knochenlinie,  welche  von  da 
abwärts  auch  Crista  orbitalis  ant.  genannt  wird,  auf  den  grossen  Flügel  des 
Keilbeines  und  von  da  auf  die  Schuppe  des  Temporale,  um  schliesslich  in 
den  vorderen  Rand  der  oralen  Wurzel  des  Are.  zygom.  überzugehen.  — 
Zugleich  mit  der  lateralen  Wand,  fehlt  der  Orbita  auch  der  knöcheme  Boden 
zum  grössten  Theile.     Die  Unterlage  der  Periorbita  wird  hauptsächlich  von 


*  Es  darf  diese  Linea  temporalis,  welche  die  obere  Begrenzung  des  Planum  tempo- 
rale bildet,  nicht  mit  einer  anderen  Knochenlinie  yerwechsett  werden  (s.  unten),  welche 
denselben  Namen  trägt,  mit  Bticksicht  auf  ihre  Lagerung  aaf  dena  Schläfenbein. 
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Weichtheilen  gebildet.  Denn  abgesehen  davon,  dass  dieselbe  nach  vorn  zu 
auf  den  hintersten  Theil  des  Körpers  des  Oberkiefers  reicht,  bleibt  jeder 
knöcherne  Abschluss  der  Augenhöhle  von  unten  her  aus.  Die  Abgrenzung 
des  für  das  Sehorgan  bestimmten  Raumes  ist  am  Skelete  weiterhin  abwärts 
ebenso  wie  nach  hinten  bloss  durch  eine  niedrige  Enochenleiste,  der  Crista 
orbitalis  post.  (Taf.  XV,  Fig.  1  C.o.p.)  angegeben.  Diese  Crista  scheidet 
nach  unten  ein  Gebiet  ab,  welches  der  Fossa  pterygo-palatina  und  der  Fossa 
spheno-maxillaris  beim  Menschen  homolog  ist.  An  der  oberen  Umrandung 
der  hinteren  Oeffhung  des  Canalis  infraorbitalis  (O.  infra^orb.)  tritt  sie  vom 
auf,  bald  mehr  scharf,  bald  mehr  abgerundet  und  verläuft  rückwärts  von  da 
aus  in  einem  leicht  nach  oben  convex  gekrünunten  Bogen,  den  untersten 
Bandtheil  des  Frontale  von  der  Facies  orbitalis  desselben  nach  unten  zu  ab- 
trennend, über  die  Ala  parva  des  Keilbeines  (A,  p.)  und  weiter  nach  der 
Wurzel  des  grossen  Flügels  (A.  m.)  dieses  Knochens,  um  in  der  etwas  nach 
aussen  lateralwärts  vorspringenden  Scheidewand  der  Fissura  orbitalis  (h) 
und  des  Foramen  pterygoideum  ant.  (<?'),  ihr  hinteres  Ende  zu  finden.  Einzig 
und  allein  durch  diese  Knochenleiste  wird  also  ein  Raum  nach  oben  zu  ab- 
gegrenzt, welcher  einer  gewaltigen  Fossa  spheno-maxillaris  entspricht.^  Beim 
Hunde  haben  wir  es  eigentlich  bloss  mit  einer  Regio  spheno-maxillaris  zu 
thun,  welche  seitlich  dem  Schädel  unterhalb  der  Crista  orbitalis  post  (C.o,p.) 
anliegt  und  dabei  zu  der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines,  zu  dem 
untersten  Randtheil  des  Frontale,  zu  der  Aussenfiäche  des  Flügelfortsatzes 
des  Keilbeines  und  schliesslich  zu  dem  Pterygoid  in  topographischen  Be- 
ziehungen steht,  zu  der  Superficies  spheno-palatina,  wie  man  die  eben  ge- 
schilderte Knochenwand  mit  einem  umfassenden  Namen  belegen  kann.  Die 
hervorragendste  Bedeutung  kommt  beim  Aufbau  derselben,  wie  bereits  ge- 
sagt, dem  Gaumenbeine,  der  Pars  perpendicularis  ossis  palatini  zu,  welche 
mit  breiter  Fläche  den  weiten  Zwischenraum  zwischen  der  Incisura  maxillaris 
(dem  Eingange  in  den  Canalis  infraorbitalis)  und  dem  Flflgelfortsatze  des 
Sphenoidale  ausfüllt.  Dieselbe  ist  ebenso  wie  auch  vielfach  die  Aussenfiäche  des 
Scheitelbeines  an  ihrer  lateralen  Fläche  mit  etwas  unregelmässig  angeordneten, 
im  Allgemeinen  doch  nach  hinten  und  unten  ziehenden,  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Knochenleistchen ,  den  Lineae  pterygoideae  besetzt,  welche  der 
Anheftung  des   M.  pterygoideus   internus   dienen.     (In  Fig.  1,  Taf.  XY  ist 


^  Eine  derartige  Bezeichnaog  gebührt  eigentlich  dieser  Kopfregion  beim  Hunde 
nicht;  denn  von  einer  Grabe  kann  füglich  nicht  die  Bede  sein,  insofern  ab,  wie  wir 
sehen,  dieselbe  keineswegs  nach  oben  abgeschlossen  ist,  also  ein  kDöchernes  Dach  TÖUig 
entbehrt.  Man  kann  höchstens  von  einer  Fossa  m axillaris  sprechen,  welche  den 
vordersten  Theil  derselben  aasmacht  und  Aber  den  hintersten  Abschnitt  des  Körpers 
des  Oberkiefers  gelegen  ist.  Aach  die  Fossa  maxillaris  ist  nach  oben  ganz  offen  nnd 
besitzt  als  seitliche  Wandung  lateralwärts  den  Proc.  zygomaticas  des  Oberkiefers  ond 
medianwärts  den  vordersten  Theil  der  vcrticalen  Lamelle  des  Palatinam.  Wenn  also 
Ellenberg  er  und  Baum  (a.  a.  O.  8.58)  zwei  Dnterabtheiluogen  der  Fossa  spheno- 
maxillaris  anterscheiden:  die  Fossa  spheno-palatina  und  die  Fossa  pterygoidea  s.  pterjgo- 
palatina,  so  können  lediglich  vergleichend-anatomische  Rücksichten  bei  dieser  Beaehreibang 
in  Betracht  kommen.  Denn  in  der  That  gehen  die  so  bezeichneten  Gegenden  (Oraben) 
ohne  jegliche  Grenze  in  einander  &ber  and  liegen  seitlich  einer  Knochenwand,  der  Snper- 
ficies  spheno'palatina  als  einziger  Skeletstütze  an. 
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eine  stärkere  Linea  pterygoidea  gezeichnet).  Viel  untergeordneter  ist  die 
Rolle,  welche  der  Flügelfortsatz  des  Keilbeines  als  knöcherne  Grundlage 
dieser  Begio  spheno-maxillaris  spielt.  Derselbe  ist  äusserst  kümmerlich  ent- 
wickelt sowohl  in  der  Breite  als  in  der  Höhe.  Er  ist  geradezu  unscheinbar. 
Und  wenn  man  auch  an  dem  Schädel  eines  jungen  Hundes  sehen  kann,  dass 
das  Os  paladnum  auf  der  Innenseite  des  Flügelfortsatzes  eine  Strecke  weit  sich 
vorschiebt,  so  dass  eine  Uebereinanderlagerung  der  beiden  Knochen  des  Pro- 
cessus pterygoideus  des  Keilbeines  und  des  Os  palatinum  zu  Stande  kommt 
zu  dem  Zwecke  der  gegenseitigen  Verbindung,  so  wird  man  späterhin,  wo 
die  Nath  nicht  mehr  zu  sehen  ist,  mit  vollstem  Rechte  behaupten,  dass 
Gaumenbein  und  Proc.  pterygoideus  des  Keilbeines  in  einer  Ebene  liegen. 
Und  Aehnliches  gilt  auch  Ton  dem  Pterygoid.  Anfangs  ragt  dasselbe  (vgl. 
Fig.  1,  Taf.  XY  Ft.),  welches  an  sich  immerhin  eine  gewisse  Entfaltung 
besitzt,  über  den  Flügelfortsatz  des  Keilbeines  abwärts  heraus  und  schliesst 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  untersten  Bande  des  Oaumenbeines  ab,  nach 
hinten  zu  einen  Hamulus  tragend,  der  bei  der  Ansicht  des  Schädels  von  der 
Seite  deutlich  erkennbar  ist.  Nach  der  Verwachsung  der  Nähte,  welche  das 
Pterygoid  mit  dem  Palatinum  einerseits  und  mit  dem  Flügelfortsatz  des 
Keilbeines  andererseits  verbinden,  bilden  aber  diese  drei  Knochen  eine  ein- 
heitliche, dünne  Knochenlamelle,  welche,  nahezu  sagittal  oriendrt,  eine  me- 
diale und  eine  laterale  Fläche  besitzt  und  nach  unten  zu  medianwärts  etwa» 
eingekrümmt  ist.  Auch  das  Pterygoid,  welches  schon  bei  jugendlichen  In- 
dividuen dem  Gaumenbeine  und  dem  FlÜgelfortsatzo  des  Sphenoidale  von 
innen  her  mit  seiner  lateralen  Fläche  dicht  angelagert  ist  und  nach  unten 
zu  zwischen  denselben  hervorragt,  ist  somit  schliesslich  mit  ihnen  zu  einer 
Platte  verschmolzen.  Kein  Abstehen  einer  lateralen  und  einer  „medialen*^ 
Lamelle  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  verräth  auch  in  späterer 
Zeit  das  Bestehen  einer  Fossa  pterygoidea.  Und  doch  finden  wir  bei 
Ellenberger  und  Baum  die  Angabe,  „der  Pterygoideus  lateralis  *  entspringt 
in  der  Fossa  pterygoidea  (laterale  Fläche  des  Pterygoideum'').^  Mit  dieser 
letzteren  Bezeichnung  ist  offenbar  eine  Vertiefung  gemeint,  die  nicht  von 
vornherein,  bedingungslos  mit  der  Grube  homolog  ist,  welche  in  der  mensch- 
lichen Anatomie  Fossa  pterygoidea  genannt  wird.^  Der  Ursprung  des  Ptery- 
goideus extemus  findet  sich  nämlich  an  der  lateralen  Seite  des  Processua 
pterygoideus  und  zwar  in  der  hinteren  Partie  desselben  von  seinem  freien 
hinteren  und  von  seinem  unteren  Bande  (am  jugendlichen  Schädel)  bis  zu 
der  unteren  Umrandung  des  Foramen  pterygoideum  anterius  (Fig.  1,  Taf.  XV  e'). 
Der  untere  Band  ist  durch  einen  kleinen,  seitlich  nach  aussen  vorspringenden 
Fortsatz  ausgezeichnet,  welchen  ich  Tuberculum  pterygoideum  (Fig.  1,  Taf.  XV 
T.pt.)  bezeichnen  möchte.'    (In  topographischer  Hinsicht  findet  sich  das  Tuber- 

^  Ellenberger  and  Baum,  a.  a.  0.  S.  182. 

'  Andererseits  gebrancheD  die  genannten  Autoren  ,die  Bezeichnung  Fossa  ptery- 
goidea als  Synonym  mit  Fossa  pterygo-palatina.  Vgl.  oben  8.  202.  Es  liegt  somit 
auf  der  Hand,  dass  eine  gewisse  Unklarheit  in  der  Nomenelatar  besteht,  bei  dem  Ge- 
branehe  von  Bezeichnungen  aus  der  menschlichen  Anatomie  für  Gebilde  und  Ober- 
flächenreliefs am  Schädel  des  Hundes. 

'  Bei  älteren  Thieren,  wo  wir  in  der  Nahtverbindnng  keinen  Anhalt  mehr  finden, 
kann  das  Tuberculum  pt-erygoideam  zu  der  Abgrenzung  des  Processus  pterygoideus  des 
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pterygoideum   ungefähr   unterhalb   der   hinteren    Umrandung    des   Foramen 
pterygoideum  ant.).     An   das  Tuberculum  schliesst  sich   eine  kleine,  schräg 
nach  vom  und  aufwärts  yerlaufende  Knochenleiste  an,  welche  Crista  ptery- 
goidea  heissen  mag  (Taf.  XV  ,  Fig.  1  und   Textfigur  1  Cr,pt)^;  nach  vom 
zu  läuft  dieselbe  allmählich   in    das  Niveau  der  Superficies  spheno^palatina 
aus  und    grenzt   das  Ursprungsgebiet  des  Pterygoideus  externus  nach  yom 
zu  ab   gegenüher  demjenigen  des  Pterygoideus  internus   (vgl.  Textfigur  1). 
Ersteres  wird  sodann  durch  eine  niedere,  abgerundete  Knochenkante  (Taf.XV, 
Fig.  1  und  Textfigur  1  [Zr.e.]),  welche  von    dem  Tuberculum   pterygoideum 
bezw.  von  der  Crista  ptery goidea  nach  oben  in  die  äussere  Wand  des  Ca- 
nalis  pterygoideus  heraufsteigt,    nochmals   in  zwei  Theile   geschieden.     Der 
hintere  Abschnitt,    der  etwas  mehr  vertieft  erscheint,    entspricht   wohl  der 
Fossa  pterygoidea   von   EUenberger   und  Baum  S.  132  (Taf.  XY,  Fig.  1 
Fo.pt,).     Nicht  mit  Unrecht  kann  nun  in  der  That  diese  Stelle  am  Knochen 
in  topographischer  Hinsicht   als  das  Analogen  der  Fossa   pterygoidea  beim 
Menschen  aufgefasst  werden,  indem  wir  das  Tuberculum   pterygoideum  und 
die  von  ihm  nach  oben  abgehende  Knochenkante  (X.  e,)  als  die  Rudimente 
des  frei  nach  hinten  vorspringenden  lateralen  Flügels  des  Processus  ptery- 
goideus des  Keilbeines  ansehen. 

Der  Arcus  zygomaticus  ist  stark  abstehend.  Es  haben  aber  auch  hier, 
abgesehen  von  dem  Alter,  Rassenverschiedenheiten  einen  tiefgreifenden  Ein- 
fluss  hinsichtlich  der  Ausbiegung  des  knöchernen  Bogens,  indem  der  Abstand 
desselben  von  dem  Planum  temporale  in  directem  Yerhältniss  steht  zu  der 
Stärke  des  M.  temporalis.  Ganz  allgemein  findet,  wie  wir  sehen  werden, 
dieser  Satz  seine  Bestätigung,  dessen  Gedanke  schon  Soemmerring  aus- 
drückt, wenn  er  bei  der  Aufzählung  der  Verschiedenheiten  des  Negers  vom 
Europäer  sagt:  „Wie  beträchtlich  dicke  auch  die  Masse  eben  dieses  Beis- 
muskels  (gemeint  ist  der  M.  temporalis)  sey,  lässt  sich  femer  abnehmen  aas 
dem  weit  ansehnlichem  Umfange  und  Abstände  des  ihn  umgebenden  viel 
robustem  knöchernen  Bogens,  den  das  Schlaf-  und  Backenbein  gemein- 
schaftlich bauet,  daher  scheinen  die  Backenbeine  gleichsam  seitwärts  vor- 
zuspringen, und  sind  ungemein  stark,  breit,  dick  und  gewissermaassen  vier- 
eckigt^^^  Schwieriger  ist  es  aber,  durch  das  blosse  Ansehen  zu  entscheiden, 
ob  die  Ausbiegung  des  Jochbogens  bei  einem  Hundeschädel  grösser  ist  als 
bei  einem  anderen,  und  wie  sich  in  Bezug  auf  das  Abstehen  des  Arcus  zygo- 
maticus der  Hund  verhält  zu  anderen  Carnivoren  und  zu  anderen  Säuge- 
thieren.  Eine  zahlenmässige  Ausdrucksweise  allein  kann  uns  auch  hier  zu 
einem  richtigen  Urtheil  verhelfen  und  uns  über  die  wahrscheinlichen,  sub- 
jectiven  Vorstellungen   erheben.     Es   gilt   da   zunächst  die  Entfernung  des 


Spbenoidale  gegenüber  dem  Pterygoid  als  Merkpunkt  dienen.  Die  Verbindungslinie 
desselben  mit  dem  hinteren  Bande  des  Foramen  pterygoideum  post.,  welche  man  sieb 
nach  vorn  verlängert  denkt,  trennt  das  Gebiet  des  Pterygoid  auf  der  Superficies  spbeno- 
palatina  nach  vom  zu  ab. 

^  Bei  starker  Entfaltung  dieser  Leiste  ist  es  nicht  möglich,  das  Tnberculam 
pterygoideum  davon  zu  unterscheiden,  so  dass  das  Tuberculum  pterygoideum  und  die 
Crista  pterygoidea  eine  einheitliche  Bildung  darstellen. 

'  Th.  Soemmerring,  üeber  die  körperliche  Verwhiedenheit  de»  Negers  vom 
Europäer.     1785.     S.  20. 
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Jocbbogens  von  dem  Plaoum  temporale  zu  bestimmen,  um  dann  dieselbe 
mit  der  Grösse  des  Schädels  zu  vergleichen.  Aus  den  absoluten  Massen 
müssen  Indices  ausgerechnet  werden,  welche  zu  einem  rationellen  Vergleich 
dienen  können.  —  Bei  näherer  Einsicht  ist  aber  ein  solches  Vorhaben  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  verbunden,  als  man  es  zunächst  ahnen  möchte. 
Es  geht  nämlich  keineswegs  an,  von  einer  besonderen,  an  den  Schädeln  der 
verschiedenen  Thierspecies  gut  definirten  Stelle  des  Planum  temporale  aus* 
zugehen  und  von  derselben  den  Abstand  des  Arcus  zygomaticus  aufzunehmen. 
Die  Nahtverbindungen  der  Schädelknochen,  im  besonderen  die  Sutura  coro- 
naria,  an  welche  man  zunächst  denken  möchte,  lassen  sich  durchaus  nicht 
zu  diesem  Zwecke  verwenden,  in  Anbetracht  ihrer  Eigenschaft,  sehr  frühzeitig 
zu  verschwinden.  Bei  ausgewachsenen  Thieren  sind  meist  nur  noch  sehr 
undeutliche  und  unsichere  Spuren  derselben  vorhanden,  welche  jegliche  ge- 
nauere Bestimmung  im  angedeuteten  Sinne  illusorisch  machen.  Nur  ein  Weg 
bleibt  offen  zur  Aufnahme  des  Abstandes  des  Arcus  zygomaticus  von  dem 
Cranium,  nämlich  einfach  dem  oberen  Rande  desselben  nachzugehen  und  die 
grösste  Entfernung  von  dem  Planum  temporale  als  Ausgangspunkt  eines 
Vergleiches  zu  nehmen,  das  heisst  die  etwas  rohe  Methode  der  Bestimmung 
der  grössten  Tiefe  der  Schläfengrube  am  oberen  Rande  des  Jochbogens.^ 
Die  so  erhaltenen  Zahlen  werden  dann  am  besten  mit  der  Breite  ^  des  Schädels 
an  dieser  Stelle  verglichen.  Indem  man  nämlich  die  Hälfte  der  Breite  des 
Schädels  gleich  100  setzt,  kann  man  einen  zum  Vergleich  verwendbaren 
Index  (Index  11)  ausrechnen.  Derselbe  beträgt  beim  Hunde  im  Mittelwerth 
(gewonnen  an  57  Schädeln)  rechts  und  links  55  «9.  Besonders  lehrreich 
und  einfacher  ist  aber  ferner  die  Vergleichung  des  grössten  Abstandes  der 
beiden  Jochbögen  mit  der  grössten  Breite  der  Gehimkapsel.  Setzt  man  die 
Breite  der  Gehirnkapsel  gleich  100,  so  lässt  sich  ebenso  der  grösste  Abstand 
der  beiden  Jochbögen  in  Procenten  derselben  ausdrücken  (Index  I).  Dieser 
Index  erreicht  beim  Hunde  den  Werth  von  162-4.  Den  Ueberblick  über 
die  Resultate  der  Messungen  bei  Canis  familiaris  giebt  dm  Uebrigen  die 
Tabelle  II.  —  Auch  für  die  anderen  untersuchten  Species  sind  die  Ergebnisse 
der  Messungen  in  derselben  Uebersichtstabelle  zusammengestellt. 

Was  den  Jochbogen  im  Uebrigen  beim  Hunde  angeht,  so  ist  er  seitlich 
abgeplattet.  Er  besitzt  einen  oberen,  für  gewöhnlich  recht  scharfen  Rand, 
während  die  untere  Kante  etwas  mehr  abgerundet  ist.  Ersterer  erscheint 
vielfach  in  dem  mittleren  Drittel  seiner  temporalen  Abtheilung  durch  einen 
nach  oben  gerichteten  Fortsatz  ausgezeichnet,  der  bei  starker  Entfaltung 
dem  Processus  frontalis  post.  des  Os  zygomaticum  sehr  ähnlich  werden  kann. 
An  dessen  Stelle  findet  sich  nun  aber  vielfach  nur  eine  schärfere  Abknickung 
des  oberen  Randes  des  Arcus  zygomaticus.  Es  sei  hier  schon  bemerkt,  dass 
dieses  Knochenrelief  in  engem  Zusammenhange  steht  mit  dem  M.  temporalis 
und   zwar  mit  einem  besonderen  Theile  desselben,   mit  dem  unteren  ober- 


^  Dabei  darf  nicht  fibersehen  werden,  dass  man  bei  dieser  Methode  nicht  die 
alierhöchsteD  Werthe  erhält  ffir  die  Tiefe  der  Fossa  temporalis.  Etwas  grösser  werden 
dieselben,  falls  man  die  Bestimmung  am  unteren  Rande  des  Arcus  z3'gomaticas  vor- 
nimmt. 

*  Unter  Breite  des  Schädels  verstehe  ich  dabei  den  queren  Abstand  der  beiden 
Jochbögen. 
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flächlichen  Bündel  (vgl.  S.  208).  Bis  zu  dem  erv^ähnten  Knochenvonprung, 
der  passender  Weise  Processus  temporalis  genannt  werden  kann,  bezw.  bis 
zu  der  Abknickung  des  oberen  Randes  steigt  der  Arcus  zygomaticus  Ton 
seinem  hinteren  Ende  allmählich  in  die  Höhe  und  nimmt  dann  einen  mehr 
horizontalen  Verlauf  an,  welchen  er  bis  zu  dem  Processus  frontalis  posterior 
beibehält.  Bei  jugendlichen  Schädeln  ist  die  aufsteigende  Richtung  des 
Jochbogens  bis  zu  diesem  letzteren  Fortsatze  beibehalten.  Es  ist  dies  somit 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Aenderung  der  Richtung  des  oberen  Randes  des 
Jochbogens  und  fernerhin  das  Auftreten  des  Processus  temporalis  wohl  se- 
cundärer  Natur  sind.^  —  Nach  hinten  zu  erfahrt  der  Arcus  zygomaticns 
eine  ausgesprochene  Drehung  um  seine  Längsaxe,  so  dass  seine  bisherige 
innere  Oberfläche  zur  oberen  und  seine  bisherige  äussere  Oberfläche  zor 
unteren  Fläche  wird.  Dabei  nimmt  er  eine  deutliche  quere  Richtung  an, 
und  es  divergiren  schliesslich  seine  beiden  Wurzeln  nach  vom  und  hinten. 
Es  wird  dadurch  bewirkt,  dass  die  Fossa  glenoidalis  sich  zunächst  weithin 
in  der  Quere  auf  der  unteren  Fläche  des  Processus  zygomaticus  des  Tem- 
porale ausdehnen  kann,  und  es  werden  günstige  räumliche  Bedingungen  ge- 
schaffen zu  der  Ausbildung  eines  Ginglymus,  dessen  Längsaxe  transyersal 
gerichtet  ist.  Ebenso  sieht  man,  dass  die  Längsaxe  des  Cjlindersegmentes 
welches  am  Processus  articularis  des  Unterkiefers  den  Gelenkkopf  darstellt 
diese  angegebene  Richtung  ebenfalls  besitzt.  Doch  ist  nicht  zu  verkennen, 
dass,  ebenso  wie  auch  für  die  Gelenkpfanne,  eine  leichte  Neigung  der 
grössten  Axe  der  Artioulationsfläche  des  Gelenkkopfes  zu  der  Medianlinie 
von  lateral  hinten  nach  medial  vom  nachgewiesen  werden  kann.  Wir  lernen 
daraus,  dass  das  Unterkiefergelenk  des  Hundes  ein  reines  Scharniergelenk 
sein  muss,  das  nach  hinten  zu  in  der  Gestalt  des  Proc.  postglenoidalis  s. 
articularis  post.  eine  Sicherung  besitzt.  Dieser  Fortsatz  entstammt  der 
Unterfläche  der  aboralen  Wurzel  des  Jochbogens  und  springt  nach  Tom  zu 
vor,  mehr  oder  weniger  stark  concav  ausgehöhlt.  Er  umfasst  die  hintere 
Partie  der  Superficies  articularis  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  und 
verhindert  ein  Ausweichen  desselben  nach  hinten.  Aehnlich  findet  sich 
lateralwärts  an  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkpfanne  ein  kleiner  Höcker, 
der  immer  nur  sehr  massige  Dimensionen  annimmt,  das  Tuberculum  articulare. 
Nicht  minder  wichtig  als  die  erwähnten  Skeleteigenthümlichkeiten  an 
den  Seitentheilen  und  an  der  Basis  des  Schädels  erweisen  sich  die  Ge- 
staltung und  das  Oberflächenrelief  des  Unterkiefers  (Taf.  XY,  Fig.  2)  für 
die  Beurtbeilung  der  Stärke  der  Kaumuskeln.  —  Grosse  Hoffnungen  hatte 
ich  gesetzt  auf  die  Bestimmung  der  Höhe  des  Processus  temporalis  mandi- 
bulae  im  Vergleiche  zu  der  Höhe  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers. 
Doch  musste  ich  sehr  bald  davon  zurückkommen.  Nicht  der  Werth  der 
absoluten  Höhe  der  Knochenfortsätze,  von  dem  unteren  Rand  des  Unter- 
kieferkörpers  bis  zu  ihren  freien  Spitzen   kann  uns  da,    wie  mich  weitere 


^  In  der  Fig.  1,  Taf.  XV  findet  sich  weder  der  Processus  temporalis  noch  die 
Abknickung  des  oberen  Randes.  Das  Präpaiat  stammte  nämlicb  von  einem  8  Monate 
alten  Hunde.  Die  übrigen  für  uns  wesentlichen  Küochenreliefs  waren  aber  an  dem 
Schädel  gut  zu  erkennen,  und  so  wurde  derselbe  aus  dem  reichhaltigen  Material  des 
anatomischen  Instituts  an  Handeschädeln  zur  Abbildung  gewählt»  um  zugleich  mit  den 
Oberfiächenzeiehnungen  auch  noch  die  Knochen  nähte  darstellen  zu  können. 
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Untersuchungen  lehrten,  zu  brauchbaren  Ergebnissen  führen.  Von  einem 
anderen  Gesichtspunkte  muss  der  Gegenstand  betrachtet  werden.  Darüber 
hoffe  ich  in  nächster  Zeit  berichten  zu  können.  Doch  für  den  Augenblick 
will  ich  bemerken,  dass  die  absolute  Höhe,  wenn  sie  auch  nicht  maassgebend 
ist,  doch  einen  gewissen  Werth  besitzt  für  die  Beurtheilung  der  Starke  des 
M.  temporalis.  —  Das  Maass  der  Entwickelung  des  Masseter  lässt  sich  sehr 
gut  an  dem  Unterkiefer  ablesen.  Einmal  ist  es  die  Fossa  masseterica  (für 
den  Masseter  internus)  andererseits  der  Processus  operoularis  s.  angularis 
mit  seiner  rauhen  Aussenfläche  (für  den  Masseter  ext.)  und  die  von  dem- 
selben nach  Tom  eine  Strecke  weit  verfolgbaren  Unebenheiten  des  Knochens, 
welche  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  sind  und  vielfach  in  Form 
einer  stärkeren  Leiste  sich  darthun  (Linea  masseterica).^  Der  Processus 
angularis  und  die  Knochenleiste  gehören  allein  dem  unteren  Bande  der 
Mandibula  an.  Die  Fossa  masseterica  dagegen  nimmt  die  ganze  äussere 
Fläche  des  Processus  condyloideus  ein  und  ebenso  den  Processus  articularis 
zu  einem  grossen  Theile.  Sie  erscheint  recht  tief,  so  dass  die  Crista  con- 
dyloidea,  welche  den  unteren  Abschluss  bildet,  recht  deutlich  ist. 

Auf  der  Lanenseite  des  Unterkiefers  zeigt  sich  das  Gebiet  hinter  und 
unter  dem  Foramen  mandibulare  (F.  maxillare  post.)  mit  Unebenheiten  be* 
setzt.  Unter  denselben  sind  besonders  eine  oder  auch  zwei  Knochenleisten 
ausgeprägt,  welche  in  leichtem,  nach  vorn  und  unten  convexem  Bogen  auf 
die  Spitze  des  Processus  angularis  für  gewöhnlich  auslaufen.  Im  Gegensatz 
zu  diesem  scharf  gezeichneten  Oberflächenrelief  an  der  Insertionsstelle  des 
Pterygoideus  internus,  ist  das  Ansatzgebiet  des  Pterygoideus  extemus  nur 
sehr  schlecht  erkennbar  an  dem  Unterkiefer.  Es  ist  meist  bloss  eine  kleine, 
nnregelmässig  begrenzte,  etwas  rauhe  Stelle  zu  erkennen  an  dem  medialsten 
Theile  der  vorderen  Umrandung  der  Gelenkfläche    des  Processus  articularis. 


2.  Kaumuskeln  (Fig.  3,  Taf.  XV). 

Obgleich  es  nicht  sehr  geeignet  ist,  bei  der  Darstellung  der  Kau- 
muskeln der  Carnivoren  von  den  Zustanden  auszugehen,  welche  bei  dem 
Hunde  bestehen,  insofern  sie  sich  complicirter  erweisen  als  bei  anderen 
Species  dieser  Ordnung,  so  ziehe  ich  es  dennoch  vor,  mit  denselben  zu  be- 
ginne n  im  Anschlüsse  an  die  Skeletverhältnisse,  welche  sicherlich  bei 
Canis  familiaris  sehr  klar  und  einfach  zu  beurtheilen  sind.  Auf  diese  Weise 
wird  es  sich  sodann  auch  zeigen,  wo  die  Schwierigkeiten  in  der  Auffassung 
der  Muskeln  gelegen  sind,  und  es  wird  sich  ferner  durch  die  Beschreibung 
von  selbst  ergeben,  wo  der  günstigste  Ausgangspunkt  sich  finden  dürfte. 

M.  temporalis:  Dieser  Muskel  ist  es  besonders,  der  zunächst  die 
grössten  Hindemisse  für  das  Yerständniss  seines  Aufbaues  bietet  Es  sind 
die  Details  seiner  makroskopischen  Gestaltung  von  vorn  herein  nicht  ganz 
klar,  und  es  empfiehlt  sich  durchaus  nicht,  das  Studium  an  Alkobolpräparaten 


^  Ellenberger  and  Baum,  a.  a.  O.  S.  50. 
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yorzunehmen,  sondern  es  müssen  im  Gegentheil  möglichst  Irische  Objecte 
dazu  verwandt  werden.  Auf  seiner  äusseren  Oberfläche  ist  der  Temporaiis 
bedeckt  von  einer  Fascie,  welche,  an  der  hinteren  oberen  Umrandung  der 
Fossa  temporalis  entspringend,  nach  vorn  und  unten  gegen  den  Processus 
orbitalis  s.  frontalis  des  Os  zygomaticum  an  Festigkeit  mehr  und  mehr  zu- 
nimmt, so  dass  aus  einer  durchscheinenden  Membran  schliesslich  eine  un* 
durchsichtige  Fascie  wird.  Diese  trägt  mit  Ausnahme  ihres  hintersten 
Theiles  eine  Streifung,  deren  Richtung  von  medial,  hinten  und  oben,  nach 
lateral,  unten  und  vorn  zieht,  und  welche  mit  dem  Faserverlauf  des  darunter 
liegenden  Schläfenmuskels  übereinzustimmen  scheint.  Doch  darf  dies  nur 
mit  einem  gewissen  Vorbehalt  ausgesagt  werden.  In  dem  hinteren  Theile 
besitzt  nämlich  die  Fascia  temporalis,  wie  gesagt,  keine  Streifung  und  ist 
zugleich  sehr  dünn.  In  diesem  Gebiete  ist  der  Verlauf  der  deutlich  durch- 
scheinenden Muskelfasern  nun  nicht  parallel  zu  der  Richtung  der  Fasern 
des  gestreiften  Theiles  der  Fasda  temporalis.  Der  Verlauf  der  Muskelfasern 
ist  vielmehr  ein  steilerer,  und  es  besteht  dies  eigenthümliche  Verhalten  der 
musculösen  Elemente  des  Temporalis  in  dem  ganzen  Gebiete,  in  welchem 
der  Fascienüberzug  einer  bestimmt  gerichteten  Anordnung  seiner  Elemente 
entbehrt  Der  Bezirk  ist  femer  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  die  Fascie 
in  demselben  von  der  Unterlage,  von  dem  M.  temporalis  ohne  irgend  welche 
Läsion  frei  abheben  lässt,  während  sie  im  ganzen  übrigen  Theile  fest  mit 
dem  Muskel  verwachsen  ist.  Im  Ganzen  kommt  dem  besonders  gekenn- 
zeichneten Bezirk  die  Gestalt  eines  Dreieckes  zu,  welches  bald  rechtwinklig, 
bald  etwas  stumpfwinklig  sein  kanu.  Die  eine  Seite  desselben  umfasst  die 
Linea  bezw.  die  Crista  nuchae  sup.  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  er- 
streckt sich  noch  etwas  abwärts  auf  die  Linea  temporalis.  Die  vordere 
Spitze  des  Dreieckes  findet  sich  nach  vom  etwas  oberhalb  des  Arcus  zjgo- 
maticus  an  dem  Zusammentreffen  des  schräg  vor-  und  abwärts  gefaserten 
Theiles  der  Fascie  mit  einem  oberflächlichen  Muskelbündel  des  Temporalis, 
welches,  je  nach  der  Stärke  des  Muskels  überhaupt,  etwas  verschieden  hoch 
gegen  den  Scheitel  zu  liegt  [Taf.  XV,  Fig.  8  T.  s.  (untere  P.)].  Von  der 
Linea  temporalis  und  von  dem  oberen  hinteren  Rande  des  Jochbogens  bis 
zum  Processus  temporalis  (vgl.  S.  206)  entspringend,  besitzt  der  Muskelzug 
einen  zu  dem  Jochbogen  annähernd  parallel  nach  vom  zu  gerichteten 
Faserverlauf,  durch  welchen  er  gegenüber  den  übrigen  Theilen  des  Schläfen- 
muskels besonders  auffallt.  So  können  wir  nunmehr  bei  der  blossen  Be- 
trachtung von  der  Aussenfläche  drei  Theile  an  dem  Temporalis  unterscheiden, 
die  sich  durch  besondere  Anordnung  ihrer  Bündel  von  einander  abheben: 
einen  vorderen  grösseren,  welcher  von  einer  schräg  von  medial  hinten  nach 
lateral  vorn  gestreiften  Fascie  bedeckt  ist,  mit  welcher  er  unzertrennlich 
verwachsen  ist  [Taf.  XV,  Fig.  3  T.  s.  (obere  P.)];  einen  hinteren  unteren« 
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welcher  ebenfalls  fest  mit  der  Fascie  zosammenhfiDgt  and  eine  relativ 
schmale  Zone  über  dem  Joohbogen  einnimmt  [  T.  s.  (untere  P.)]  und  endlich 
einen  zwischen  den  beiden  ersten  Portionen  gelegenen  Thäf),  wdehe^,  bloss 
7on  einem  dünnen  Fasciensehleier  bedeckt,  von  aussen  stark  rotb  erscheint 
(T.p.).    Diese  letztere  dreieckige  Partie  verdient  das  Hauptinteresse.    Wie 
schon  gesagt,  ist  sie  durch  eine  besondere  stmlere  Faserung  charakterisirt 
und  liegt  femer  räumlich  etwas  tiefer.    Das  mehr  horizontal  verlaufende 
untere  Bündel  legt  sich  nämlich  über  diesen  mittleren  Theil  des  Temporaiis 
herüber.    Ohne  Weiteres  gelingt  es,  die  beiden  Abtheilungen  des  Muskels, 
welche  bloss  durch  einiges  lockeres  Bindegewebe  verbunden  sind,  auf  eine 
gewisse  Strecke  nach  dem  Jochbogen  zu  von  einander  zu  trennen.    Zuletzt 
kommt  man  zu  einer  Stelle,  wo  eine  Sonderung  nicht  mehr  m(^Iich  ist, 
und  man  gewahrt  dann  den  Uebergang  der  beiden  Portionen  ineinander, 
der  durch  eine  Aenderung  der  Faserrichtung  kurz  vorher  vorbereitet  wurde. 
Ebenso  gelingt  es  m  zeigen,  dass  die  vordere  obere  Portion  [T.  s.  (obere  P.)] 
des  Temporaiis  auf  der  mittleren  frei  aufgelafgert  ist.    Doch  gilt  dies  nur 
für  eine  äusserst  schmale  Zone  am .  hinteren  Bande  der  vorderen  oberen 
Portion.   (Auch  ist  eine  mehr  plötzliche  Aenderung  in  der  Anordnung  der 
Fasern  an  der  Uebergangsstelle  der  beiden  Theile  erkennbar.)    An  der 
vorderen  Spitze  des  mittleren  Gebietes  gehen  nun  die  beiden  oberflächlichen 
Portionen  des  Temporaiis  (Temporaiis  superficialis)  in  einander  über,  und 
auch  da  wird  die  Richtung  der  Fasern  schliesslich  eine  und  dieselbe,  leicht 
schräg  von  hinten  oben  nach  unten  vorn  verlaufend.    An&ngs  lassen  sie 
sich  aber  noch  leicht  von  einander  trennen,  und  überdies  verläuft  zwischen 
ihnen  eine  Zeit  lang  die  Art.  temporalis  superficialis,  die  von  der  Gegend 
der  Parotis  über  den  Jochbogen  heraufkommt,  die  Fascie  durchbohrt  und 
als  Art  zygomatico-orbitalis  nach  vorn  weiterzieht    Sie  verbinden  sich  dann 
endlich  zu  einem  unzertrennlichen  Ganzen,  indem  sie  sich  über  eine  sehnige 
Zone  herüberschlagen,   welche  ursprünglich  der  mittleren,  tiefen  Portion 
(Temporalis  profundus)  angehört  und  derselben  ihr  rein  fleischiges  Aussehen 
nach  vom  zn  gegen   die  Spitze  ihres  freiliegenden  Gebietes  nimmt  (vgl. 
Taf.  XV,  Fig.  3).    Dadurch  wird  die  Endsehne  des  M.  temporalis,  welche 
anfangs,   wenn  auch  zu  einer  tieferen  Muskelschicht  gehörend,  doch  un- 
mittelbar unter  der  Fascia  temporalis  sich  fand,  in  die  Tief^  des  Muskels 
Teigraben  und  allseitig  von  fleischigen  Bundein  umgeben.    Dass  wir  es 
somit  mit  einem  complicirten  Aufbau  des  Schläfenmuskels  zu  thun  haben, 
liegt  nunmehr  auf  der  Hand,  und  eben  darauf  bezog  sich  die  obige  Aeusserung 
bezüglich  des  Ausgangspunktes  bei  der  Beschreibung  der  Kaumuskeln. 

Verfolgen  wir  nun,  bevor  wir  die  Beschreibung  des  Temporalis  be- 
schliessen,  die  weiteren  Eigenthümlichkeiten ,  welche  seine  Fascie  bietet 
Dieselbe  setzt  sich  vorn,  wie  bereits  angedeutet,  an  dem  Jochbogen,  an  dem 
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Lig.  orbitale  fest  uud  geht  gleichsam  in  das  letztere  über.  Durchtrennt 
man  die  Fascie  an  den  bezeichneten  Stellen,  wie  es  in  der  (Fig.  3,  Taf.  XV) 
geschah,  so  kann  msm  sie  aof  einer  kurzen  Strecke  zurückschlagen,  ohne 
die  Muskelmasse  zu  schädigen.  In  anderen  Worten,  es  schranken  die  beiden 
oberflächlichen  Portionen  des  M.  temporalis  gegen  den  Processus  frontalis 
des  Arcus  zjgomaticus  hin  ihr.  Ursprungsgetiet  von  der  Fascie  ein.  Zwischen 
dieser  letzteren  und  der  Muskelmasse  schiebt  sich .  von  der  Orbita  her  unter 
dem  Ligament,  orbitale  ein  kleines,  zartes  Fettpolster^  (Taf.  XV,  Fig.  3 
q.  t.  F.)  ein  und  füllt  gleichsam  den  leeren  Saum  aus,  der  dadurch  entsteht, 
dass  der  Temporalis,  der  in  dieser  Gegend  keine  ürsprungsfasem  von  der 
Fascie  empfangt,  einen  steileren  Verlauf  gegen  seinen  Ansatz  gewinnt  Das 
Fet^ipolster  ist  ein  nach  hinten  gerichteter  Fortsatz  des  um  die  Glandula 
orbitalis  gelagerten  extraorbitalen  Fettpolsters  (vgl.  S.  217  bis  219),  welches 
beim  Hunde  nur  sehr  schwach  ausgebildet  ist  (Taf.  XV,  Fig.  4  e.-o.  P). 

Was  'die-  tiefen  Ursprünge  des  Temporalis  angeht^  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselben  die  Fossa  temporalis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einnehmen. 
Nochmals  soll  darauf  aufmerksam  gemacht  sein,  dass  nur  eine  Knochen- 
leim die  Schläfengrube  nach  vom  begrenzt,  und  dass  somit  der  M.  tem- 
poralis in  breiter  Fläche  der  Membrana  orbitalis  aufliegt. . 

Mächtig  ist  die  Muskelmasse,  welche  sich  an  dem  Proc  coronoideus 
festheftet  Sie  ist  dabei  mit  dem  Masseter  internus  eng  verbunden  (vgl 
diesen  Muskel),  welcher,  von  der  inneren  Fläche  des  Jochbogens  entspringend^ 
gleichsam  einen  unteren  Abschnitt  des  Temporalis  darstellt  In  seiner  Mitte 
enthält  der  Schlß.fenmuskel,  wiß  bereits  hervorgehoben,  eine  mehr  flächen- 
fjrtig  ausgebreitete  Sehne,  welche  die  Muskelmasse  in  eine  oberflächliche 
Lage  theilt,  die,  wie  wir  sahen,  ursprünglich  in  zw^i  Portionen  gegUedert 
ist,  und  in  eine  tiefe  Lage.  Der  Processus  coronoideus  wird  an  seinem 
obersten  Bande  allseitig  umfasst  Nach  hinten  zu  gelangen  Muskelfasern 
über  die  ganze  Inoisura  sigmoidea  bis  zu  deni  Band^  der  Gelenkfläche  des 
Proc.  articularis.  Auf  der  Innenfläche  des  XJnterkieferastes  reichen  dieselben 
bis  zu  der  Höhe  des  Proc.  alveolans  und  bilden  ein  dickes,  fleischiges 
Polster.  Der  einzige  Theil  des  Proc  coronoideus,  der  dabei  {rei  bleibt,  ist 
die  untere  Partie  seines  vorderen  Bandes,  welcher  sich  abwärts  etwas  ver- 
breitert und  medial  und  lateral  von  zwei  leicht  abgerundeten  fi[anten  be- 
grenzt wird..  —  In  Bezug  auf  die  Innervation  des  M.  temporalis  sei  herror- 
gehpben,  dass  das  untere  oberflächliche  Bündel  von  einer  Abzweigung  des 
N.  massetericus  versorgt  wird.    Die  Nn.  temp.  prof.  gelangen  an  die  tiefe 


^  Dieses  Fettpolster  ist  offenbar  gemeint,  wenn  wir  beiEllenberger  nnd  Baum, 
a.  a.  O.  8.  56  finden:  „In  der  Schlafengrabe  liegt  der  M.  temporalis,  der  Proc.  coro- 
noideos  xnandibalae  and  ein  Fettpolster." 
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Lage  des  Schläfenmuskels  und  an  die  obere  oberflächliche  Portion;  doch 
konnte  ich  keine  besonderen  Stämme  für  die  zwei  Schichten  darstellen. 

M.  masseter:  (Fig.  S,  TaL  XV).  Wenn  sich  anoh  dieser  Muskel 
aof  den  ersten  Blick  als  ein  einheitliches  Ganze  darbieten  mag,  so  lassen 
sieh  doch  an  demselben  bei  etwas  näherem  Zusehen  verschiedene  Unter- 
abtheilungen erkennen.  Ellenberger  und  Baum  fuhren  drei  Portionen 
des  M.  masseter  an:  Eine  laterale,  oberflächliche  mit  schräg  caudo-ventral 
verlaufenden  Fasern,  eine  mittlere  mit  senkrecht  absteigenden  und  eine  tiefe 
mediale  mit  ventio-oral  gerichteten  Bündeln.  Dies  ist  in  der  That  das  In- 
teressanteste an  dem  Muskel,  zu  sehen  wie  allmählich,  je  tiefer  man  in  die 
fleischige  Masse  eindringt,  der  Verlauf  der  Fasern  sich  ändert,  und  wie  aus 
der  Faserung  des  Masseter  extemus  durch  Umkehr  der  Richtung  schliesslich 
die  Faserung  des  Temporaiis  zu  Stande  kommt,  und  wie  andererseits  der 
Masseter  in  seinen  innersten  Schichten,  nachdem  sein  Aufbau  die  passende 
Gestaltung  angenommen  hat,  mit  dem  Temporaiis  sich  verbindet  und  zu 
einem  Ganzen  verschmilzt  Denn  die  tiefste  Portion  des  Masseter  als  einen 
besonderen  Theil  aufzuzählen,  hat  mit  einer  nicht  geringen  Vorsicht  zu  ge- 
schehen. Es  ist  nämlich  bei  dem  Hunde  durchaus  unmöglich,  eine  schere 
Trennung  derselben  von  dem  Sohläfenmuskel  ausflndig  zu  machen. 

Zur  Darstellung  der  oberflächlichen  Portion  des  Masseter  extemus 
geht  man  am  besten  von  dem  hinteren  Rande  des  Muskels  aus,  und  zwar 
von  einer  Stelle  nahe  an  seinem  Ursprünge.  Von  hier  gelingt  es  für  ge- 
wöhnlich leicht,  eine  oberflächliche,  an  dem  Jochbogen  sehr  dünne  Lage 
abzuheben,  die  nach  unten  zu,  gegen  die  Insertion  an  Dicke  progressiv 
wächst  Die  Faserung  ist  auf  der  äusseren  Oberfläche  ausgesprochen  schräg 
gerichtet,  von  vom  oben  nach  hinten  unten.  Auf  der  inneren  Seite  hat 
dagegen  der  Neigungswinkel  zugenommen.  Manchmal  kann  man  nun  von 
dieser  oberflächlichen  Portion  des  Masseter  eine  besondere  dünne  Muskel- 
schicht auf  ihrer  medialen  Seite  von  innen  her  abgrenzen.  Dieselbe  ist 
nach  hinten  zu  durch  ein  sehniges  Blatt  von  der  Hauptmasse  geschieden 
und  geht  dann  vorn  in  letztere  über,  um  mit  ihr  ein  gemeinsames 
Ganze  zu  bilden.  Das  Besondere  in  diesem  eigenthümlichen  Aufbau  des 
Masseter  extemus  ist  nicht  so  sehr  die  Möglichkeit  der  nochmaligen  Theilung 
als  vielmehr,  wie  schon  angedeutet,  der  Umstand,  dass  die  Faserung  in  den 
innersten  abtrennbaren  Schichten  bereits  einen  anderen,  mehr  senkrechten 
Verlauf  angenommen  hat  Am  Urspronge,  welcher  sich  von  dem  Tuber- 
colum  artioulare  bis  nach  vom  über  den  ganzen  unteren  Rand  des  Joch- 
bogens  anf  den  Oberkiefer  ausdehnt,  ist  die  oberflächliche  Portion  des 
Masseter  auf  ihrer  Aussenfläche  stark  sehnig.  Nach  vorn  zu  verdickt  sich 
der  Muskel.  Es  verbreitert  sich  die  Haftfläche  desselben  am  Arcus  zygo- 
maticus,  so  dass  sie,  ursprünglich  äusserst  schmal  (linear)  die  ganze  Super- 
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fioies  masseterica  einnimmt  Zugleich  mit  den  musculösen  Bestandtheüen 
wachsen  nach  vom  zu  auch  die  sehnigen  Partien.  An  dem  vorderen  Bande 
des  Muskels  entwickelt  sich  eine  dicke  Sehne,  welche  weit  abwärts  zu  ver- 
folgen ist,  und  sich  dann  allmählich  auffasert,  wie  die  oberflächlichen 
sehnigen  Zdge  überhaupt.  So  kommt  es,  dass  der  Masseter  extemus  gegen 
seine  Insertion  ein  rein  fleischiges  Aussehen  erhält  —  Der  Ansatz  ist  relativ 
sehr  beschränkt  besonders  in  der  Breite.  Es  ist  nämlich  gar  leicht,  den 
Muskel  von  vorn  her  von  der  Mandibula  etwas  abzuheben,  ohne  zunächst 
etwas  anderes  als  lockeres  Bindegewebe  zu  durchtrennen,  und  es  gelingt 
dabei  zugleich,  die  vorderste  Bandpartie  der  folgenden  Schicht  des  Masseter 
frei  zu  legen  und,  wenn  diese  nicht  stark  entwickelt  ist,  auch  die  tie&te 
Lage,  Es  concentriren  sich  gleichsam  sämmtliche  Bündel  der  oberflächlichen 
Portion  ganz  kurz  vor  dem  Ansätze  auf  dem  Processus  opercularis  und  auf 
der  Linea  masseterica,  was  natürlich  dazu  beiträgt,  den  Muskel  in  dieser 
Gegend  gewulstet  erscheinen  zu  lassen.  Es  ist  ferner  ein  Gharaktwisticum 
des  Masseter  extern,  den  Unterkiefer  zu  überwölben  und  dadurch  in  Contact 
zu  treten  mit  dem  Pterygoideus  int  Ein  Theil  der  Fasern  des  ersteren, 
die  oberflächlicheren,  biegen  um  den  unteren  Band  des  Unterkiefers  und  in- 
seriren  nach  innen  von  demselben  in  einer  bindegewebigen  Baphe  mit 
Bündeln  des  Pterygoideus  int 

Die  mittlere  Portion  ist  im  Ganzen  eine  sehr  dünne  Muskellage« 
In  wechselnder  Ausdehnung  von  der  unteren  Kante  des  Arcus  zygomatieus 
entspringend,  ist  sie  sowohl  auf  der  äusseren  als  auch  theilweise  auf  der 
inneren  Seite  durch  sehnige  Züge  ausgezeichnet  Dieselben  verlieren  sich 
gegen  den  Ansatz,  während  die  Muskelbündel,  welche  vertical  abwärts  zu 
dem  Unterkiefer  verlaufen,  in  grösserer  Menge  auftreten,  so  dass  auch  die 
mittlere  Schicht  des  Masseter  nach  der  Insertion  zu  etwas  dicker  wird.  Es 
ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  dieser  Muskellage  noch  einzelne, 
nach  aussen  gelegene  Faserzüge  anhaften,  welche  die  Bichtung  des  Masseter 
externus  wiederholen,  ohne  dass  etwa  ein  künstliches  Eingreifen  bei  der 
Präparaüon  stattgefunden  hätte,  und  auch  dort,  wo  die  Trennung  der  beiden 
Schichten  in  ganzer  Ausdehnung  ohne  Weiteres  vor  sich  ging.  Dass  diese 
Trennung  allerdings  nicht  immer  im  vollen  Umfange  vorgezeichnet  ist, 
darf  nicht  übersehen  werden  sowohl  gegenüber  der  äusseren  als  gegenüber 
der  inneren  Lage  des  Masseter.  Am  häufigsten  pflegt  dies  am  vorderen 
Bande  der  Fall  zu  sein.  Der  Ansatz  findet  sich  auch  zugleich  mit  dem- 
jenigen des  Masseter  extemus,  d.  h.  der  äusseren  Schicht  des  Masseter  ausser- 
halb der  Grisba  condyloidea  an  den  dort  befindlichen  Bauhigkeiten  (S.  207). 

Wie  bereits  erwähnt»  hat  die  Aufzählung  einer  dritten  Schicht  des 
Masseter  nicht  ohne  Vorbehalt  zu  geschehen,  denn  keineswQgs  erfolgreich  ist 
meistens  irgend  welcher  Trennungsversuch  von  dem  Temporaiis.   Wir  haben 
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es  mit  ^er  einheitlichen  Muskehnasse  zu  thnn,  die  allerdings  yersohiedenen 
Urspnmgsstellen  entstammt  Am  ehesten  Usst  sich  noch  ein  von  dem 
Taberealnm  articnlare  des  Jochbogens  entspringender,  oberflächlich  gelegener 
Theil  als  etwas  Selbständiges  anfahren,  nicht  als  ob  eine  AbsondeniDg  gegen- 
über dem  Keste  der  M nskelmasse  auf  dem  Wege  der  Präparation  möghch 
wäre,  sondern  bloss  in  Anbetracht  des  Aufbaues  und  der  Richtung  der 
Fasern.  Mit  reichlichen  sehnigen  Beimengungen  entspringt  nämlich  hier 
em  Muskelbündel,  dessen  Fasern  zu  der  Horizontalen  stärker  geneigt  sind 
als  die  übrigen  Theile,  die  andererseits  rein  musculös  erscheinen.  Diese 
entstammen  der  Innenfläche  des  Jochbogens  und  zwar  von  dem  hinteren 
Ende  bis  nach  vorn  zu  dem  Processus  frontalis  post  des  Os  zygomaticum. 
Zugleich  reichen  sie  herauf  bis  zu  der  obersten  Randzone,  von  welcher 
die  horizontal  verlaufenden  Bündel  des  Schläfenmuskels  [Taf.  XY,  Fig.  3 
T.  s.  (untere  P.)]  zum  Theil  entspringen.  Von  diesem  letzteren  gelingt  eine 
gewisse  Sonderung  noch  am  ehesten,  wenn  man  nach  Durchsägung  des 
Arcus  zygomaticus  an  seinen  beiden  Wurzeln  von  vom  eingeht,  da  wo  der 
Ursprung  des  Masseter  denjenigen  des  horizontalen  Bündels  des  Temporaiis 
oralwärts  überragt.  Nach  hinten  zu  wird  aus  einer  relativ  losen  BertUirung 
der  beiden  Muskeln  endlich  eine  innige  Verschmelzung.  Die  obersten  und 
medialsten  Fasern  des  Masseter  internus  haben  einen  ganz  kurzen  Verlauf ; 
sie  inseriren  auf  der  Endsehne  des  JL  temporalis  kurz  vor  ihrer  Anheftung 
an  dem  Processus  coron.  und  tragen  also  nach  dem  Vorbilde  der  beiden 
oberflächlichen  Portionen  des  Temporalis  auch  dazu  bei,  die  ursprünglich 
anf  der  Aussenfläche  der  tiefen  Lage  dieses  Kaumuskels  gelegene,  tendinose 
Ausbreitung  in  das  Innere  der  Muskelmasse  zu  versenken.  Der  übrige  Theil 
des  Masseter  internus  und  insbesondere  die  vorderen  Fasern  reichen  weiter 
abwärts  und  füllen  die  Fossa  masseterica  an  der  Aussenfläche  des  Bamus 
mandibulae  völlig  aus. 

M.  pterygoideus  internus  (Textfigur  1).  Derselbe  übertriffl;  an 
Stärke  den  Pterygoideus  externus  um  ein  Vielfaches.  Seine  Flächenaus- 
dehnung ist  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  eine  ganz  gewaltige,  so  dass 
man  bei  der  Präparation  von  der  medialen  Seite  her  den  Pterygoideus  ex- 
ternus gar  nicht  erkennt.  Erst  nach  der  Durohschoeidung  des  Pterygoideus 
internus  trifft  man  auf  denselben.  Das  ganze  Gebiet  der  Superficies  spheno- 
palatina  unterhalb  der  Grista  orbitalis  post.  und  hinter  den  Foramina  pala- 
tina  (vgl  Textfigur  1  und  Fig.  1,  Taf.  XV)  stellt  das  umfangreiche  Ur- 
sprung^ebiet  des  Pterygoideus  internus  dar.  Nur  ein  äusserst  kleiner  Be- 
zirk, nämlich  die  Ursprungsstelle  des  Pterygoideus  externus  ist  davon 
auszunehmen.  Das  Moskelfleisch  reicht  bis  dicht  an  den  Knochen  heran 
nnd  zeigt  kaum  sehnige  Züge.  Die  Richtung  der  Muskelbündel  ist  nicht 
überall  dieselbe:  Während  die  vordersten  Fasern  sehr  ausgesprochen  schräg 
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von  oben  vom  nach  hinten  unten  verlaufen,  erreichen  die  hintersten  all- 
mählich einen  nahezu  senkrechten  Verlauf.  Progressiv  nimmt  also  die 
Neigung  der  Muskelbündel  zu  der  Horizontalebene  von  vorn  nach  hinten 
ab.  An  seiner  äusseren  Oberfläche  entwickelt  der  Muskel  eine  breite  End- 
sehnOy  die  nach  dem  Ansätze  hin  an  Stärke  mehr  und  mehr  zunimmt.  Die 
mediale  freie  Seite,  die  eigentlich  recht  klein  ist,  zeigt  ebenfalls  sehnige 
Züge,  doch  im  Allgemeinen  in  geringerer  Zahl.  So  wird  gegen  die  Insertion 
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Fig.  1. 
Crista  orbitalis  posterior; 
Lioea  orbito-temporalis; 

Andeatnng  einer  Lamina  externa  des  ProcesscLB  pterygoideos  des  Keil- 
beines; 
Tabercnlnm  pterygoideam; 
Crista  pterygoidea; 
Canahs  infraorbitalis; 
Foramen  opticnm; 
Fissora  orbitalis; 
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die  fleischige  Masse  des  Pterygoideus  internus,  welche  seitlich  abgeplattet 
erscheint,  nach  innen  und  nach  aussen  von  zwei  sehnigen  Ueberzügen  be- 
kleidet, und  auch  in  ihrem  Inneren  lassen  sich  einige  Sehnenblätter  dartbun. 
Trotz  des  ausgedehnten  Ursprunges  besitzt  der  Muskel  eine  recht  beschrankte 
Anheftung  am  Unterkiefer  ganz  analog  dem  Masseter  eitemus.  Er  ver- 
schmälert sich  allmählich  gegen  die  Mandibula,  wo  er  die  raube  Stelle  ober- 
halb des  Processus  angularis  und  die  mediale  Seite  dieses  Fortsatzes  selbst 
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nmfassty  während  die  beim  Masseter  erw&hnte  bindegewebige  Baphe  die  In- 
sertion der  am  meisten  medial  gelegenen  Muskelfasern  yermittelt 

Wenn  wir  darnach  auch  einen  noch  so  kraftigen  Kanmnskel  ?or  uns 
haben,  so  tragt  er  nur  zu  einem  unmerklichen  Theil  an  der  Bildung  des 
Bodens  der  Orbita  bei,  in  einer  schmalen  medialen  Zone.  Die  Auj^be,  für 
die  Membrana  orbitalis  eine  Unterlage  zu  bilden,  konmit  hauptsäehlich 
einem  anderen  Organe  zu,  auf  welches  wir  gleich  eingehender  zu  sprechen 
kommen  werden,  der  Glandula  orbitalis. 

In  seinem  schräg  nach  hinten  und  unten  gerichteten  Verlaufe  nähert 
sich  der  Pterygoideus  internus  mehr  und  mehr  dem  Tempöralis,  bis  zur 
Beruhrang.  Doch  findet  dieselbe  erst  recht  tief  statt,  nämlich  an  den 
untersten  Ansatzpartien,  an  der  Innenfläche  des  Processus  coronoideus.  Dies 
erkennt  man  am  besten,  wenn  man  den  Pterygoideus  internus  an  seiner 
Insertion  durchschneidet  und  medianwärts  schiebt.  Auf  diese  Weise  gewahrt 
man  anch  mit  yoller  Deutlichkeit,  wie  der  genannte  DrOsenkörper  sich 
zwischen  dem  Temporaiis  und  dem  Pterygoideus  internus  bis  kurz  oberhalb 
des  Alyeolarrandes  des  OberkieferB  abwärts  einschiebt,  und  man  kann  eine 
richtige  Vorstellung  von  der  bedeutenden  Baumausfüllung  gewinnen,  welche 
dieser  Glandula  orbitahs  zukommt  —  Femer  berührt  der  Pterygoideus  in- 
ternus mit  seiner  lateralen  Fläche  den  verhältnissmässig  kleinen  Pterygoideus 
extemus  in  geringem  Umfange. 

M.  pterygoideus  ezternus.  (Textfigur  1).  Wenn  auch  dieser 
Muskel  in  seiner  Entwickelung  dem  Pterygoideus  internus  bedeutend  naoh- 
dtehty  so  stellt  er  immerhin  ein  recht  ansehnliches,  fleischiges  Muskelbündel 
dar.  Dasselbe  entspringt  an  der  Aussenfläche  des  Processus  pterygoideus 
in  der  Fossa  pterygoidea  (vgl.  S.  204)  und  weiterhin  nach  vom  von  dieser 
Grube  oberhalb  der  Grista  pterygoidea.  Etwas  von  oben  und  unten  ab- 
geplattet^ verläuft  der  Muskelbauch,  der  nur  wenige  sehnige  Züge  enthalt, 
in  fisist  querem,  nur  ganz  leicht  rückwärts  gerichtetem,  nahezu  horizontalem 
Verlaufe  gegen  den  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers.  Ein  sehr  grosser  Theil 
seiner  Fasern  inserirt  an  den  medialen  und  vorderen  Randpartien  des 
Discus  articularis,  die  vordersten  Bündel  erhalten  dagegen  eine  Skelet- 
insertion  an  dem  Processus  articularis  mandibulae,  medianwärts  an  der 
vorderen  Umrandung  der  Gelenkfläche.  ^  Hier  grenzt  der  Pterygoideus 
extemus  nach  vom  an  den  Ansatz  des  Temporaiis;  ebenso  berührt  der 
Muskel  mit  seiner  Unterfläche  die  laterale  Seite  des  Pterygoideus  internus. 
Er  wird  von  diesem  letzteren  nach  vom  und  auch  etwas  rückwärts  übeir- 


^  Bei  etwas  stark  moscnlösen  Thierenkann  trotz  der  immerhin  beschränkten  Zahl 
der  Fasern,  welche  an  dem  Knochen  sich  befestigen,  diese  Stelle  beim  Anfühlen  deat- 
licher  ranh  erscheinen. 


216  A.  FoASXfiH: 

lagert,  so  dass  er  bei  der  Piaparation  von  der  Mundhöhle  aus  zanädist 
überhaupt  nicht  sichtbar  ist  Die  Aniiähernng  der  beiden  Pterygoidä  hm 
eine  so  innige  werden,  dass  sie  an  dem  Ursprünge  vielfach  mit  einander 
verwachsen  angetroffen  werden  ^ ;  jedenfalls  findet  sich  kaum  je  ein  grösserer 
Zwischenraom  zwisohen  denselben  vor.  Nach  den  Ansätzen  zu  trennen  sich 
die  Fterygoidei  etwas  von  einander,  indem  der  N.  mandibularis  mit  seinen 
Zweigen  zwischen  dea  Muskelbäuchen  verläuft. 

8.  Glandula  orbitalis  (Figg.  3  und  4,  Taf.  XV^ 

Nicht  sowohl  wegen  ihrer  Function  als  Speicheldrflse,  als  vielmehr  wegen 
ihrer  Lage  verdient  die  Glandula  orbitalis^  an  dieser  Stelle  eine  ganz  besondere 
Berücksichtigung.  (Eine  andere  Bezeichnung  dieses  Organes:  „Glandulae 
buccales  superiores^'  bez w.  „Glandula  buccalis  superior^'  beeagt»  dass  dasselbe  auch 
mit  den  unteren  Drüsen  der  Wange,  welche  in  der  Höhe  des  Proc.  alveolaris 
mandibulae  sich  befinden,  zu  einor  Gruppe  gehört)  Wie  man  aus  der  Fig.  4, 
Taf.  XV  entnehmen  kann,  bildet  die  Glandula  orbitalis  in  weiter  Ausdehnung' 
den  Boden  des  von  dem  Auge  und  seinen  Adnexen  eingenommenen  Baumes. 
Neben  ihr  kommt  an  Weichtheilen  eigentlich  bloss  der  Pterygoideus  internus 
(iu  einer  schmalen  Zone)  in  Betracht  Der  M.  temporalis  ist  an  der  Bil- 
dung der  Unterlage  der  Periorbita  kaum  betheiligt;  er  ergänzt  eigentlich 
bloss  die  hintere  Wand  der  Augenhöhle.  Entfernt  man  die  Periorbita  mit 
ihrem  ganzen  Inhalte,  so  erscheint  der  mächtige  Drüsenkörper  zwischen 
dem  M.  temporalis  und  dem  M.  pterygoideus  internus  gelagert  Die  Ober- 
fläche der  Glandula  orbitalis  hat  annähernd  die  Form  eines  gleichschenkligen 
Dreieckes,  dessen  Spitze  nach  hinten  gegen  den  Grund  der  Augenhöhle, 
gc^en  das  Foramen  opücum  gerichtet  ist,  während  seine  Basis  den  vorderen 
und  seitlichen  Theilen  des  Orbitalrandes  von  innen  her  anliegt  und  somit 
etwas  convex  nach  vom  gekrümmt  ist  Beseitigt  man  nun  vorsichtig  den 
orbitalen  Theil  des  Arcus  zygomaticus  bis  zum  Processus  frontalis  post 
desselben,  so  wird  man  sich  ohne  Weiteres  von  der  körperlichen  Gestalt 
des  Drüsenkörpers  überzeugen  können.  Derselbe  stellt  eine  dreieckige  Pjra- 
myde  dar  mit  der  Grundfläche  am  Boden  der  Augenhöhle  und  mit  'der 


*  VgL  aveh  A.  Windle  and  G.  Parsons,  On  inyology  of  tbe  terreatrial  Carni- 
Tom.  Froeeedings  of  ihe  gemeral  megüngg  for  scientific  bu9in$M9  cf  tht  Zoological 
Society  of  London,    1S97. 

'  Die  eigentliche  Benennung  dieses  drüsigen  Gebildes  ist  „Glandulae  orbitales". 
Bei  der  Grestaltnng  der  Drüsensubstanz  zu  einem  einheitlichen  Körper  ziehe  ich  aber 
die  Bezeichnung  „Glandula  orbitalis"  vor. 

'  Nach  J.  F.  Meckely  Sj/Hem  der  vergleichenden  Anatomie.  1S29.  lY.  Theil. 
S.  673,  erreicht  das  Volumen  der  Glandula  orbitalis  die  Hälfte  der  Grosse  der  Parotis. 
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Spitze  nach  unten  an  dem  Prooessos  alveolaris  des  Oberkiefers,  an  dem 
hinteren  Bande  des  ersten  oder  an  der  lateralen  Seite  des  zweiten  Molar- 
zahnes. ^  Durch  dieses  drüsige  Gebilde  wird  der  freie  Raum  ausgefüUt, 
welcher  sich  zwischen  dem  Pterygoideus  internus,  dem  Temporaiis  und 
andererseits  dem  Torderen  Theile  des  Jochbogens  befindet  Es  wird  die 
Gestalt  desselben  durch  die  Glandula  orbitalis  plastisch  modellirt.  So 
ist  es  auch  verständlich,  dass  die  drei  Seitenflädien  der  Pyramide  nicht 
völlig  eben  sein  können,  dass  ihnen  im  Oegentheil,  den  Reliefs  der  Um- 
gebung angepasst,  bald  etwas  mehr,  bald  etwas  weniger  von  der  regel- 
massigen Gestaltung  abgeht  Am  meisten  plan  ist  noch  die  vordere  mediale 
Fläche,  welche  sich  dem  Pterygoideus  internus  und  dem  N.  infraorbitalis 
seitlich  anlegt  Die  hintere  Fläche  dagegen  ist  leicht  concav  ausgehöhlt 
durch  den  etwas  wulstig  vorspringenden  Temporaiis.  Complicirter  gestaltet 
sich  die  laterale  Fläche,  insofern  sie  hinten  mit  den  vordersten  Partieen 
des  Masseter  int  in  Contact  kommt,  dann  mit  dem  Jochbogen  selbst, 
weiter  mit  dem  Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers,  um  schliesslich  der 
hinteren  Fläche  des  Körpers  der  Maädlla  sup.  am  Grunde  der  Fossa  maxil- 
laris  anzuliegen.  Im  Ganzen  genommen  ist  diese  Oberfläche,  wenn  auch 
stark,  so  doch  mehr  gleichmässig  gewölbt;  scharfe  Abknickungen  sind  aus- 
geschlossen. Die  Abrundung  beruht  zu  einem  nicht  unerheblichen  Theile 
auf  der  Anwesenheit  einer  Fettgewebeanhäufung,  welcher  wir  bereits  bei 
der  Schilderung  des  M.  temporalis  begegneten  (&  210).  Es  wurde  da  ein 
extraorbitales  Fettpolster  (Taf.  XV,  Fig.  ie.-o.R)  erwähnt,  welches  unter 
dem  Lig.  orbitale  nach  der  Schläfengrabe  zu  einen  Fortsatz  entsandte 
(Taf.  XY,  Fig.  3  o.  t  P.).  Dieses  Fettpolster  hat  nun  seinen  Hauptsitz  in 
der  Umgebung  der  Glandula  orbitalis.  Beschränkt  man  nämlich  zunächst 
die  Präparation  der  Augenhöhle  auf  die  Entfernung  der  Periorbita,  so  er- 
kennt man,  bei  Thieren  mittleren  Ernährungszustandes,  eine  ausgedehnte 
Fettgewebeansammlung,  welche  die  Grundfläche  der  Orbitaldrüse  wie  eine 
Klammer  von  der  lateralen  Seite  her  umgreift,  und  welche  g^en  den 
Orond  der  Orbita  ausläuft.  Es  Ifisst  sich  nun  weiter  nachweisen,  dass 
dieses  Fettpolster  nicht  nur  oberflächlich  den  Drflsenkörper  von  der  un- 
mittelbaren Berührung  mit  der  Umgebung  (Pterygoideus  internus,  Tempo- 
ralis, Arcus  zygomaticus)  abhält,  sondern  auch  nach  unten  die  Seitenflächen 
der  Glandula  orbitalis,  naturlich  in  wechselnder  Ausdehnung,  bekleidet,  wofür 
hauptsächlich  der  Allgemeinzustand  des  Thieres  in  Betracht  kommt    Das 

'  Der  Ansführangsgang  der  Glandula  orbitalis,  der  Dnctus  NackianuB,  welcher 
(ien  Ductus  parotideiu  an  Weite  etwas  übertrifft,  tritt  fär  gewöhnlich  an  dieser  Stelle 
aas  dem  Dr&senkörper  heraas  und  gelangt  nach  ganz  kurzem  Verlaufe  in  das  Cavum 
baccale.  Neben  dem  HanptausfQhrangsgange  können  auch  noch  einige  kleinere 
bestehen. 
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Charakteristische  an  dieser  FettgewebeanhäufuDg  ist  aber  stets  die  Abgrenzung 
derselben  gegenüber  der  Umgebung:  Mit  etwas  SorgÜEdt  gelingt  es  nämlich, 
durch  die  blosse  Dnrchtrennung  von  lockerem  Bindegewebe,  jene  als  ein 
selbststandiges  Ganzes  zu  ISsen.  Von  dem  der  Glandula  orbitalis  angelageiien 
Fettpolster   sieht  man  nun  zwei   der  Innenfläche  des  Orbitalrandes  an- 
gelagerte Abzweigungen  nach  entg^engesetzten  Richtungen  abgehen.    Die 
eine  etwas  längere  und  im  Allgemeinen  schwächere,  welche  nach  hinten 
sich  wendet)  stellt  den  bereits  erwähnten  Fortsatz,  der  unter  dem  Lig.  orbi- 
tale auf  den  Schläfenmuskel  gelangt  {o.  t  P.),  der  andere,  gewöhnlich  etwas 
bedeutendere  Fortsatz,  wendet  sich  nach  vorn  bis  an  die  hintere  Oeffnnog 
des  CanaUs  infraorbitalis,  in  welchen  er  sich  noch  etwas  hinein  verfolgen 
lässt    Beide  finden  sich  auch  bei  mageren  Hunden,  und  es  dürften  die- 
selben bloss  bei  äusserst  herunter  gekommenen  Thieren  nicht  mehr  zu  er- 
kennen sein.    Das  Präparat,  welches  in  Fig.  8,  Taf.  XV  wiedergegeben  ist, 
stammt    von   einem  stark   abgemagerten  Thiere,    und   trotzdem   ist  ein 
schwaches  Fettpolster  in  der  Fossa  temporalis  hinter  dem  Ligamentum  orbitale 
vorhanden.    Es  ist  scheibenförmig,  hört  nach  hinten  zu  mit  schärferen^ 
nach  dieser  Richtung  hin  convexem  Rande  auf  und  lässt  sich  bequem  sowohl 
von  der  bedeckenden  Fascia  temporalis  als  von  dem  M.  temporaUs  abheben. 
Hervorgehoben  sei  auch,  dass  das  Polster  nicht  verwechselt  werden  darf  mit 
der  Fettansammlung,  welche  sich  an  der  Art  zygomatico-orbitalis  vielfach 
vorfindet,  und  deren  Entwickelung  in  weit  höherem  Maasse  dem  Ernährungs- 
zustände des  Thieres  unterstellt  ist  Abgesehen  davon,  dass  sich  das  Polster 
von  der  zuletzt  genannten  Fettanhäufung  leicht  absondern  lässt,  besitzt 
dasselbe  eine  mehr  gleichmässige  Beschafifenheit  —  Um  nun  die  Beschrei- 
bung der  extraorbitalen  Fettgewebeansammlung  zu  vervolLständigen,  sei  noch 
eines   kleinen  Polsters,    eines   extraorbitalen  Fettpolsters   am   Dache  der 
Augenhöhle  hier  gedacht,  welches  beim  Hunde  eigentlich  unabhängig  ist 
(Taf.  XV,  Fig.  4  e.-o.  F.).    Dasselbe  findet  sich  am  medialen  Bande  der 
gegen   die  Augenhöhle   gerichteten  Fläche  des  Temporalis.    Es  hat  seine 
der  Periorbita  angelagerte  Oberfläche  die  Gestalt  eines  schmalen  (annähernd 
gleichschenkligen)  Dreieckes,  dessen  Basis  an  dem  Orbitalrand  sich  befindet 
und  dessen  Spitze  gegen  den  Grund  der  Orbita  gerichtet  ist    Mehr  oder 
weniger  stark  entwickelt,  füllt  das  Fettpolster  die  Rinne  aus,  welche  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  der  Schläfenmuskel  etwas  weiter  über  die  knöcherne 
Orbitalwand  gegen  die  Augenhöhle  vorspringt.     Auch  diese  Fettgewebe- 
anhäufung kann  bei  fetten  Thieren  einen  Fortsatz  von  wechselnder  Aus- 
dehnung nach  vom  zu  längs  der  medialen  Umrandung  abgeben  (vgl.  dazu 
das  Verhalten  des  extraorbitalen  Fettpolsters  bei  der  Eatze  (S.  281). 

Im  Ganzen  genommen  besitzt  das  extraorbitale  Fettpolster  behn  Hunde 
nur  eine  sehr  massige  Entwickelung  und  erreicht  bei  Weitem  nicht  die 
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Grosse  der  FettansammluDg,  welche  sich  uns  z.  B.  bei  Nagern  (Kanin- 
chen, Hasen  9  Meerschweinchen  (Taf.  XYI,  Fig.  15)  in  so  mächtiger  Ent- 
faltung darbietet^ 

b)  Katze. 

Material:    95  macerirte  Schädel;  8  frische  Köpfe. 

1.  Skeletverhältnisse  (Figg.  5  und  6,  Taf.  XV). 

Die  Abgrenzung  der  Schläfengrabe  von  der  Orbita  ist  bei  der  Katze 
etwas  ausgesprochener  als  beim  Hunde.  Zwei  Momente  tragen  im  Wesent- 
lichen dazu  bei.  Einmal  das  Auswachsen  der  beiden  Fortsätze,  zwischen 
welchen  sich  das  Lig.  orbitale  ausspannt,  zu  echten  Knoohenspangen,  so 
dass  die  Länge  des  fest  fibrösen  Bandes  im  günstigen  Falle  auf  wenige  Milli- 
meter znräckgegangen  ist,  und  das  Band  sogar  ganz  verschwunden  ist.  In 
diesen  allerdings  seltenen  Fällen  haben  sich  der  Processus  zygomaticus 
des  Stirnbeines  und  der  Processus  frontalis  des  Jochbeines  dermaassen  ge- 
nähert, dass  sich  eine  Nahtverbindung  zwischen  ihren  freien  Enden  ent- 
wickelt hat  Für  gewöhnlich  ist  das  Ligamentum  orbitale  breit,  entsprechend 
der  Gestaltung  der  beiden  ebengenannten  Knochenfortsätze,  welche  zugleich 
mit  der  Yergrösserung  in  »der  Länge  eine  ansehnlichere  Breite  erworben 
haben.  Andererseits  sehen  wir,  dass,  durch  die  Yergrösserung  des  Oross- 
himes  in  der  Breite,  das  Stirnbein  seitlich  stärker  ausgebuchtet  wird,  und 
dass  die  Linea  orbito-temporalis  weiter  lateralwärts  vorgetrieben  erscheint. 
In  anderen  Worten,  es  besteht  bei  der  Katze  eine  knöcherne  hintere  laterale 
Wand  der  Orbita,  wenn  auch  in  sehr  massiger  Entfaltung.  Es  ist  aber 
nicht  zu  übersehen,  dass  hierzu  auch  von  einer  anderen  Seite  hingearbeitet 
wird.  Die  Ethmoidalgegend  ist  sehr  schmal,  die  beiden  Augenhöhlen  liegen 
viel  näher  an  einander  bei  der  Katze  als  beim  Hunde.  Es  senkt  sich  das 
Os  frontale,  soweit  es  mit  dem  Siebbein  verwachsen  ist,  ein,  während  der 
Theil,  welcher  zu  der  Bildung  des  Cavum  cranii  beiträgt,  in  entgegengesetzter 
Richtung  verlagert  ist.  Die  intermediäre  Zone  wird  dadurch  gleichsam  in 
transversaler  Richtung  ausgezogen,  und  es  kommt  zu  der  Bildung  einer 
hinteren  lateralen  Wand  der  Augenhöhle.  —  Ebenso  ist  auch  der  knöcherne 
Boden  der  Orbita  etwas  weiter  ausgebildet  bei  der  Katze  als  bei  Canis 
familiaris,  indem  die  obere  Fläche  des  Körpers  des  Oberkiefers  in  grösserer 
Ausdehnung  dazu  verwandt  wird.  Immerhin  steht  die  Regio  spheno- 
maxillaris  am  macerirten  Schädel  in  breitester  Communication  mit  der 
Augenhöhle.  Die  Grenze  zwischen  den  beiden  vrird,  ebenso  wie  beim  Hunde, 
hier  durch  eine  Knochenleiste  (Taf.  XY,  Fig.  b  C.o,p.)  angegeben,  welche, 
obgleich  gut  gezeichnet,  doch  nicht  sehr  stark  hervortritt.  Yon  der  Scheide- 
wand des  Foramen  opticum  (Fig.  5,  Taf.  XY  a)  und  der  Fissura  orbitalis 
{b)  ausgehend,  gelangt  dieselbe,  welche  mit  der  Crista  orbitalis  post.  (O,  o.p,) 
homolog  ist,  in  ganz  leicht  nach  oben  convex  ausgebogenem  Yerlaufe  nach 


^  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  die  Entfernung  dieses  Fettes  bei  der  Maceration  von 
Kaninchen-  und  Hasensoh&deln  mit  sehr  viel  Schwierigkeiten  verbanden  ist.  Den 
Anatomiedienem  ist  es  wohl  bekannt,  dass  es  schwer  gelingt,  die  knöcherne  Orbita 
dieser  Thiere  ganz  rein  darzustellen. 
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Yoniy  um  an  der  oberen   Umrandung  des  Foramen  palato-nasale  (p.  n)  ihr 
Ende   zu   finden.     Es  reicht   somit  die  Crista  orbitiJis  post  bei  der  Katze 
nicht  so  weit  nach  Yom  wie  beim  Hunde  und  besitzt  keine  Beziehungen  zu 
der   hinteren  Oeffnung  des  Canalis   infraorbitalis,   indem    sie  schon   weiter 
rückwärts  auf  dem  Gaumenbeine  aufhört.     Zugleich  zeigt  es  sich,  dass  die 
durch  diese  Knochenleiste  nach  oben  abgegrenzte  Superficies  spheno-palatins 
yerhältnissmässig  kleiner  ist  als  beim  Hunde.    Den  grössten  Antheil  an  dem 
Aufbau  derselben  hat   das  Os  palatinum,   femer  trägt  dazu  bei  der  Proc 
pterygoideus    des  Keilbeines.     Zwischen   beiden   schiebt  sich  von   oben  ein 
dreieckiger  Knochenfortsatz  ein,  welcher  dem  unteren  Bande  des  orbitalen 
Flügels  des  Os  sphenoidale  angehört.     Das  Frontale  kommt  dabei  nicht  in 
Betracht.     Man   bemerkt  weiterhin,    dass   die   Orientirung   der   Superficies 
spheno-palatina  zu  der  Medianlinie  eine  andere  ist  als  beim  Hunde.    Während 
bei  diesem  letzteren  die  senkrechte  Stellung  gewahrt  ist,  und  die  Knochen- 
lamelle an  ihrem  freien  unteren  Bande  sogar  nach  innen  zu  etwas  eingebogen 
erscheint,   besitzt   dieselbe  bei  Felis  domestica  eine  Ton  oben  medial  nach 
unten  lateral  zu  der  Schädelbasis  geneigte  Stellung.    Die  Fossa  pterygoidea 
ist  nicht  zu  verkennen.     Sie  erweist  sich  als  eine  relativ  tief  eingesunkene, 
nach  hinten  zu  offene  Grube.   Eine  rückwärts  und  nach  aussen  hervorragende, 
von   dem  Processus   pterygoideus   des  Keilbeines   gut   abgesetzte  Knochen- 
lamelle   (Fig.  6,   Taf.  XV  L,  e,)    bildet    die    laterale   Wandung    derselben. 
Und  es  erscheint  mir  naheliegend,  dass  wir  in  der  Lamelle  das  Analogen  der 
beim  Hund  an  gleicher  Stelle  befindlichen  schwachen,  aufwärts  in  die  äussere 
Wand    des   Canalis   pterygoideus   übergehenden   Leiste   haben  (vgl.  Fig.  1, 
Taf.  XV  [L,  e.']    und    S.  204).     Indessen  ist  aber  bei   der   Katze   die  lat. 
Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  nicht  so  stark  ausgebildet,    als  dass  sie  ab- 
wärts ebenso  weit  reichen  würde  wie  der  untere  Band  des  Pterygoid.^    Es 
eröffnet  sich  die  Fossa  pterygoidea  somit  nicht,  wie  schon  gesagt,  allein  nach 
hinten,   sondern   sie   läuft  auch   nach  vom  zu  auf  die  Superficies  spheno- 
palatina  unterhalb  des  Proc.  pterygoideus  aus. 

Der  Arcus  zygomaticus  ist  gewaltig  abstehend.  Der  Index  I  (vgl.  S.  205) 
beträgt  148*2;  die  Indices  11  48-1  links  und  48-4  rechts.  Sämmtliche 
Werthe  sind  somit  geringer  als  die  entsprechenden  Zahlen  beim  Hunde. 
Bezüglich  des  Näheren  verweise  ich  auf  die  Tabelle  II,  welche  sodann,  mit 
der  anderen  tabellarischen  Zusammenstellung  (I)  in  Verbindung  gebracht,  das 
Wesentliche  zur  Genüge  darthut.  —  Was  die  sonstige  Gestaltung  des  Joch- 
bogens  angeht,  so  ist  hervorzuheben,  dass  er  deutlicher  als  beim  Hunde  die 
Facies  masseterica  erkennen  lässt.  Diese  erscheint  bei  der  E^atze  im  All- 
gemeinen verhältnissmässig  grösser,  und  es  reichen  beide  Lineae  massetericae 
bei  den  meisten  Individuen  bis  an  den  Alveolarrand  des  Oberkiefers  heran. 
Ferner  ist  die  Ursprungsfläche  des  Masseter  extemus  stärker  von  oben 
aussen  nach  unten  innen  geneigt.  Es  erleidet  der  Jochbogen  in  seinem 
vordersten  Theile  eine  gewisse  Drehung  um  seine  Längsaxe,  analog  der- 
jenigen an  seinem  hinteren  Ende,  doch  nicht  in  so  ausgesprochenem  Maasse. 
Die  transversale  Bichtung   des  hinteren  Abschnittes  des  Arcus  zygomaticas 


^  Es  sei  bemerkt,  dass  dieser  Eoiochen  schon  sehr  früh  mit  dem  Proc  pteiygoideu 
des  Keilbeines  verwächst,  so  dass  man  vielfach  schon  bei  neageborenen  Katieo  nar 
noch  undeutliche  Sparen  der  Nahtverbindung  der  beiden  Knochen  antreffen  kann. 
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besteht  ebenso  bei  der  Katze  wie  beim  Hunde,  doch  ist  von  einer  Divergenz 
der  beiden  Wurzeln  desselben  wenig  zu  erkennen.  In  Uebereinstimmung 
damit  yerUinft  die  Langsaxe  der  Cavitas  glenoidalis  des  Eiefergelenkes  quer 
zu  der  Medianlinie.  Die  Articulado  cranio-mandibularis  ist  ausschliesslich 
ein  Schamiergelenk  zu  dessen  Sicherung  neben  dem  Proc.  ardc.  post.,  der 
Dach  Tom  deutlich  concay  gekrümmt  ist,  ein  zweiter  ähnlicher,  etwas  kleinerer 
Fortsatz  sich  gesellt.  Dieser  Proc.  artic.  ant.  findet  sich  bekanntlich  etwas 
mehr  lateral wärts  an  der  Wurzel  des  Jochbogens,  einen  nach  hinten  zu 
concar  ausgehöhlten  Yorsprung  der  vorderen  Umrandung  der  Gelenkpfanne 
darstellend.  Durch  die  beiden  knöchernen  Fortsatze  werden  jegliche  Yor- 
wärtsbewegungen  der  Mandibula,  welche  beim  Hunde  in  gewissen  engen 
Grenzen  möglich  sein  können,  Yon  Grund  aus  vereitelt.  Bei  den  Musteliden 
geht  die  Ausbüdnng  der  knöchernen  Gelenksicherung  noch  viel  weiter;  sie 
wird  geradezu  zu  einer  Gelenksperre  entwickelt,  so  dass  es  bei  manchen 
Species  unmöglich  ist,  am  macerirten  Schädel  den  Unterkiefer  abzunehmen 
ohne  theilweise  Absprengung  der  Processus  articulares  post.  und  ant. 

Die  Höhe  des  Processus  coronoideus  des  Unterkiefers  (Fig.  6,  Taf.  XY) 
ist  eine  sehr  grosse,  und  es  rag^  der  mächtige  Enochenvorsprung  hoch  ober- 
halb des  Jochbogens  in  die  Fossa  temporalis,  so  dass  man  sich  bei  der  ein- 
fachen Betrachtung  dieses  Muskelfortsatzes  scheinbar  für  berechtigt  halt,  auf 
die  gewaltige  Stärke  des  M.  temporalis  zu  schliessen.  Ebenso  ist  die  Fossa 
masseterica  sehr  ausgedehnt.  Die  Crista  condyloidea  ist  weiter  als  beim 
Hunde  gegen  den  hinteren  unteren  Rand  der  Mandibula  abgedrängt  und 
erscheint  sehr  stark  nach  Tom  oben  concay  gekrümmt.  Der  Processus 
opercularis  (Apophyse  angnline  Strauss-Durkheim)  findet  sich  nahezu  in 
gleicher  Flucht  mit  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers.  Es  besitzt  die 
Mandibula  der  Katze  gleichsam  einen  hinteren  äusseren  Winkel,  an  welchem 
allerdings  der  Proc.  angularis  nach  hinten  zu  vorspringt.  Aehnlich,  sei 
hierbei  bemerkt,  ist  die  Gestaltung  des  Unterkiefers  bei  den  Musteliden. 
Eine  annähernd  rechtwinklige  Abknickung  des  Körpers  und  des  Astes  des 
Unterkiefers  ist  überall  yorhanden,  nur  wird  sie  mehr  oder  weniger  gestört 
durch  die  Anwesenheit  des  Proc.  angularis,  der  eine  yerschiedene  Länge 
annehmen  kann.  Sehr  gross  ist  er  aber  im  Gegensatze  zu  der  Ausbildung, 
welche  er  beim  Hunde  im  Allgemeinen  besitzt,  jedenfalls  nicht.  Und  es  darf 
wohl  heryorgehoben  werden,  dass  er  bei  Thieren,  welche  äusserst  starke 
Kaumuskeln  besitzen,  bei  Lutra  yulgaris  z.  B.,  sehr  schwach  und  manchmal 
geradeza  nicht  wieder  erkennbar  (ygl.  Fig.  7,  Taf.  XY)  ist.  Der  Grad  der 
Ausbildung  des  Knochenfortsatzes  ist  somit  durchaus  nicht  im  geraden  Yer- 
hältniss  zu  der  Stärke  der  Muskeln,  welche  an  demselben  inseriren  (Ptery- 
goideus  int.  und  Masseter  ext.)  oder  demselben  anliegen  (Biyenter  maxillae). 
Im  Gegentheil,   es   lässt   sich  eher  eine  umgekehrte  Proportion  aufstellen.^ 


*  Als  ein  yon  den  Yorfabren  ttbemommenes  ErbstQck  wird  der  Processus  angnlaris, 
um  einen  crassen  Aosdrack  zu  gebrauchen,  durch  die  zunehmende  Muskelroasse  erdrfiekt, 
bei  den  Felinen  durch  die  mächtige  Muskelschlinge  des  Masseter  ext  und  des  Ptery- 
goidens  int.  (ygL  S.  225),  welche  denselben  umfasst,  bei  den  Musteliden  durch  den 
ihm  yon  unten  her  angelagerten  Biyenter  maxillae.  Typisch  ist  hierf&r,  dass  bei  jugend- 
lichen Indiyiduen  yon  Lutra  yulgaris  der  Processus  opercularis  starker  ausgebildet  ist, 
als  bei  Uterea  Thieren,  wo  er  im  Allgemeinen  mehr  und  mehr  undeutlich  wird. 
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Die  Knochenreliefs,  welche  zu  dem  Masseter  extemus  und  zu  dem  Ptery- 
goideus  intemuB  Beziehungen  haben,  erscheinen  sehr  schwach  ausgebfldet 
Eine  Linea  masseterica  ist  wohl  zu  erkennen,  sie  ist  aber  undeutlicher  bei 
der  Katze  als  beim  Hunde.  Ebenso  steht  es  mit  der  Rauhigkeit  an  der 
medialen  Seite  des  Ünterkieferwinkels  und  an  dem  Processus  opercalaru. 
Als  eine  sehr  kleine,  unebene  Stelle  kann  man  femer  auch  an  dem  Gelenk- 
fortsatze der  Mandibula  die  Insertion  des  Pterygoideus  ext.  erkennen,  ganz 
medial  gelegen,  an  der  yorderen  Umrandung  des  Condylus.  Dieser  letztere 
ist,  entsprechend  der  Richtung  der  Pfanne  der  Articulatio  cranio-mandibularis, 
quer  zu  der  Medianlinie  gestellt. 

2.  Kaumuskeln  (Fig.  8,  Taf.  XV). 

M.  temporalis.  Das  äusserliche  Aussehen  der  Fascia  temporalis  ist 
im  Allgemeinen  dasselbe  bei  der  Katze  wie  bei  dem  Hunde.  Wiederum 
erkennen  wir  hier  an  derselben,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Deutlichkeit^ 
die  zwei  Portionen,  welche  durch  die  Richtung  ihrer  fibrösen  Bestandtheile 
gekennzeichnet  sind,  und  welche  nach  hinten  durch  em  mehr  gleichmassig 
aussehendes  Gebiet  von  einander  geschieden  sind.  Nach  unten  zu  wird  die 
Fascie  fester  und  lässt  sich  gleichfalls,  von  dem  Processus  frontalis  post 
des  Os  zygomaücum  und  von  dem  vorderen  Theile  des  Jochbogens  abgetrennt, 
ohne  Weiteres  von  dem  Schläfenmuskel  abheben  und  zurückschlagen.  Audi 
hier  erkennt  man  sodann  ein  kleined  Fettpolster,  welches  von  der  Augen- 
höhle her  unter  der  hinteren  knöchernen  Umrandung  der  Orbita.  in  die 
Scbläfengrube  sich  fortsetzt,  und  das  ofTenbar  dieselbe  morphologische  Be- 
deutung bat  wie  das  analoge  Gebilde  bei  Ganis  familiaris  (Tat  XV, 
Fig.  8  o.tP.). 

An  dem  Temporalis  kann  man  ohne  Weiteres  die  Anordnung  der 
Muskelmasse  in  zwei  Schichten  unterscheiden :  Eine  oberflächliche  und  eine 
tiefe.  Erstere  ist  zum  Theil  recht  dünn  und  überzieht  nur  unvollständig 
die  andere,  die,  mächtig  ausgebildet,  das  ganze  Gebiet  der  Fossa  temporalis 
umfasst,  und  welcher  bei  Weitem  der  Uauptan theil  an  der  Bildung  des 
Schläfenmuskels  zukommt.  —  Zu  der  zweckmässigen  Präparation  des 
M.  temporalis,  insbesondere  zu  der  Darstellung  seiner  beiden  Schichten  trennt 
man  am  besten  die  Fascie  von  ihrer  Befestigung  an  der  Linea  bezw.  Crista 
occipitalis  einerseits  und  andererseits  an  der  Linea  bezw.  Crista  sagittalis 
von  hinten  nach  vorn  zu.  Sofort  wird  man  sich  davon  überzeugen,  dass 
dieser  bindegewebigen  Ausbreitung,  die  sich  Anfangs  ohne  Weiteres  von 
dem  darunter  gelagerten  Mnskel  abheben  lässt,  nach  vorn  zu  fleischige 
Bündel  an  der  Unterfläche  anhaften.  Zugleich  fallt  aber  auf,  dass  sich 
dieselben  durch  verschiedene  Faserrichtungen  auszeichnen.  Auf  Grund  des 
Unterschiedes  in  dem  Verlaufe  der  Muskelbündel  kann  man  zwei  Portionen 
an  dieser  oberflächlichen  Lage  des  Temporalis  unterscheiden:   Eine  scharfer 
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abgegrenzte ,  schmale  untere  Portion  [Taf.  XV,  Fig.  8  T.  s.  (untere  P.)] 
und  einen  mehr  flachenhaft  ausgebreiteten  oberen  Tiieil  [Taf.  XV,  Fig.  8 
T,i.  (obere  P.)]-  Und  es  dürfte  wohl  nicht  schwer  fallen,  diese  An- 
ordnung des  M.  temporalis  superficialis  —  als  solcher  mögen  die  von  der 
Fascia  temporalis  entspringenden  Faserbündel  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Namen  bezeichnet  werden  —  in  Verbindung  zu  bringen  mit  den  Verhält- 
nissen, welche  sich  beim  Hunde  darbieten.  Es  ist  hauptsachlich  der  Faser- 
verlauf, welcher  als  sicherer  Wegweiser  hierbei  dienen  kann.  Das  untere 
Bündel  entspricht  vollständig  der  unteren  oberflächlichen  Portion  des  Tempo- 
ralis beim  Hunde,  was  Ursprung,  Aufbau  und  Lagerung  angeht  ^  Bei  Felis 
domestica  erscheint  es  im  Allgemeinen  etwas  stärker.  Es  lässt  sich  zunächst 
Ton  oben  her  ebenso  trennen  von  der  musculösen  Unterlage,  von  dem 
M.  temporalis  profundus,  dem  Theile,  welcher  tou  dem  Planum  temporale 
entspringt,  und  erst  nach  unten,  direct  über  dem  Jochbogen,  gelangt  man 
zu  der  Stelle  der  Verschmelzung  desselben  mit  dieser  tiefen  Lage  des 
Temporalis.  Was  aber  die  obere  oberflächliche  Portion  des  Schläfenmuskels 
angeht,  so  ist  es  gleichfalls  möglich^  die  morphologische  Gleichstellung  des- 
selben mit  der  oberen  oberflächlichen  Abthdlung  des  Temporalis  beim 
fliinde  darzuthun.  Bei  der  Katze  ist  die  entsprechende  Muskehnasse,  welche 
bei  dem  Hunde  in  mächtiger  Entwickelung  von  der  Unterfläche  der  Fascia 
temporalis  entstammt  und  auf  das  flachenhaft  ausgebreitete  Sehnenblatt 
des  Muskels  von  aussen  her  sich  aufpflanzt,  schwächer,  und  es  gelingt,  die 
Sonderung  dieser  oberen  oberflächlichen  Muskelschicht,  welche  sich  weiterhin 
bei  Canis  familiaris,  abgesehen  von  der  Faserrichtung,  bloss  in  dem  leichten 
Ueberhängen  des  unteren  Bandtheües  über  die  tiefe  Lage  des  Temporalis 
bekundet  (vgL  S.  209),  bei  Felis  domestica  viel  weiter  von  unten  hinten 
nach  oben  vom  durchzuführen.  Allein  gegen  die  obere  und  vordere  Um- 
randung der  Sehläfengrube  erkennt  man  einen  Zosammenhang  der  oberen 
oberflächlichen  Portion  des  M.  temporalis  mit  der  tiefen  Lage,  ganz  ähnlich 
dem  soeben  für  die  Katze  angegebenen  Verhalten  von  der  unteren  ober- 
flächlichen Portion.  Ein  Trennungsversuch  der  beiden  Schichten  von  vom 
her  dürfte  darnach  durchaus  nicht  ratsam  sein  und  könnte  zu  verkehrten 


^  StraaBS-Darkheim  schreibt  dieser  Mnskelportion  die  besondere,  eigenthüm- 
liehe  FnnctioD  za,  als  Spanner  der  Fascia  temporalis  za  wirken:  „L'aponövrose  (die 
Fascia  temporalis)  d'origine  est  tendae  en  arri^re  par  nn  petit  chef  ou  le  second  .... 
%alement  superfidel,  mais  post^rienr  et  externe,  formant  nne  petite  conche  de  flbres 
mnscülaires  qni  naissent  sor  le  sqnammeux, ....  et  recouverte  de  quelques  fibres  ten- 
dineuses  d'origine.  De  cea  attaofaes,  les  fibres  chamues  se  portent  en  avant,  s'arquent 
en  dessous  et  vont  s'ins^rer  sur  la  partie  laterale  de  raponävrose  superficielle  du 
Premier  chef  (gemeint  ist  die  oberflächliche  obere  Portion),  avec  leqael  elles  se  oon- 
fondent  et  les  plus  profondes,  au  sommet  de  l'apophyse  coronoide."  AncUomie  deserip' 
tive  et  eomparoHffe  du  Chat    1845.    T.  II.    p.  215. 
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Vorstellungen  über  die  Oestaltang  des  Schläfenmnskels  gar  leicht  Anlass 
geben.  Nach  hinten  reichen  die  Bündel  der  oberflächlichen  oberen  Portion^ 
wie  bereits  gesagt,  nicht  bis  an  die  Grista  occipitalis  heran,  sondern  hören 
schon  in  dem  mittleren  Drittel  der  Lange  der  FoRsa  temporalis  auf.  Dabei 
verdünnt  sich  diese  Muskellage  allmählich  rückwärts,  so  dass  ihr  hinterer 
Rand  nicht  steil  über  das  Niveau  der  Innenfläche  der  Fascia  temponüis 
gegen  die  tiefe  Schicht  des  Temporalis  vorspringt.  Oegen  den  Ansatz  der 
oberflächlichen  Muskellagen  am  Processus  coronoideus  mandibulae  begegnen 
wir  bei  Felis  domestica  ganz  ähnlichen  Zuständen  wie  bei  Ganis  famiiiaris. 
Es  verwachsen  schliesslich  die  beiden  oberflädilichen  Portionen  mit  einander, 
und  sie  bedecken  zugleich  dadurch  die  sehnige  Ausbreitung  des  M.  tempo- 
ralis profundus  von  aussen  vollständig.  Auch  hier  findet  zuletzt,  kun  vor 
der  Insertion  die  Verbindung  des  Temporalis  superficialis  und  der  tiefen 
Schicht  zu  einem  (>anzen  statt.  —  Diese  tiefe  Schicht  verhalt  sich  im  All- 
gemeinen ganz  analog  beim  Hunde  und  bei  der  Katze.  Es  sei  jedoch  er- 
wähnt, dass  sie  an  Masse  die  oberflächliche  Lage  bedentend  übertrifit,  und 
dass  ihre  Faserung  weniger  steil  abfallt  als  bei  Ganis  famiiiaris.  —  Die 
Verbindung  des  Schläfenmuskels  mit  dem  Masseter  internus  ist  im  Ghmzen 
dieselbe  beim  Hunde  und  bei  der  Katze. 

Was  schliesslich  die  Innervation  anbelangt,  soll  noch  hervorgehoben 
werden,  dass  das  untere  oberflächliche  Bündel  von  einer  Abzweigung  des 
N.  massetericus  versorgt  wird.  Die  obere  oberflächliche  Portion  wird  ebenso 
wie  der  Temporalis  profundus  von  den  Nn.  temporales  profundi  versorgt^ 
doch  konnten  keine  besonderen  Zweige  für  die  beiden  Lagen  dargestellt 
werden. 

M.  masseter  (Fig.  8,  Taf.  XV).  Schon  beim  blossen  Anblick  er- 
scheint der  Masseter  externus  kräftiger  als  beim  Hunde;  er  springt  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  stärker  vor,  und  ebenso  ist  die  Ueberwulbong 
des  ünterkieferrandes  noch  viel  auffallender  als  bei  Ganis  famiiiaris.  Doch 
lässt  sich  der  Muskel  keineswegs  in  eine  grössere  Zahl  von  Unterabthei- 
lungen (3  bezw.  4)  zerlegen.  Geht  man  nämlich  in  der  Weise  vor,  wie 
bei  der  Beschreibung  des  Masseter  beim  Hunde  angegeben  wurde,  so  gelingt 
es,  den  Muskel,  nur  in  seinem  hinteren  Drittel  etwa,  in  2  Lagen  zu  spalten, 
in  eine  äussere,  welche  einen  mächtigen  Masseter  externus  darstellt,  und 
in  eine  innere,  welche  Masseter  internus  heissen  kann.  Weiter  nach  vom 
zu,  ist  eine  Trennung  der  Muskelmasse  nicht  mehr  möglich.  Dieselbe  ist 
einheitlich,  und  es  kann  höchstens  ein  sehniges  Blatt,  welches  bis  dahin 
die  mediale  Oberfläche  der  äusseren  und  aiidererseits  die  laterale  Oberfläche 
der  inneren  Muskellage  bedeckte,  fernerhin  eine  gewisse  Sonderung  andeuten. 
Stark  sehnig  entspringt  der  Masseter  externus  von  der  ganzen  Facies 
masseterica.     An   dem  vorderen  Bande  des  Muskels  verdichten  sich  die 
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sehnigen  Züge,  welche  seine  ganze  Oberfläche  von  dem  Jochbogen  bis 
weithin  gegen  den  Ansatz  zu  bedecken,  zu  einem  echten  Bande ,  welches 
besonders  dadurch  an  Bedeutung  gewinnt,  dass  von  demselben  in  seinen 
unteren  Theilen  auch  nach  vorn  zu  fleischige  Bündel  in  grosser  Menge 
ihren  Ursprung  nehmen.  (In  sehr  abgeschwächter  Form  findet  sich  diese 
Bildung  auch  beim  Hunde  und  bedeutet  da  nur,  im  Gegensatze  zu  ihrem 
Verhalten  bei  der  Katze,  eine  geringfügige  Verstärkung  des  Masseter  ezternus.) 
Die  Bündel  sammeln  sich  zu  einem  anfänglich  gut  abgesonderten  Theil  des 
Masseter  extemus  (vgl.  Taf.  XY,  Fig.  8),  welcher  etwas  dünner  ist  und 
nach  unten  sich  etwas  verbreitert  Zu  der  Sonderung  tragt  weiter  noch 
der  Umstand  bei,  dass  die  starken,  tendinösen  Züge,  welche  am  Jochbogen 
den  vorderen  Band  des  Muskels  bilden,  sich  weit  abwärts  fortsetzen  und 
eine  seichte  Furche  auf  der  Oberfläche  des  letzteren  bedingen,  zwischen  dem 
hinteren  Haupttheü  des  Masseter  extemus  und  der  vorderen  kleineren 
Portion.  Die  Furche  verliert  sich  allmählich,  so  dass  bei  der  Ueberwölbung 
des  Unt^rkieferrandes  die  ganze  äussere  Fläche  des  Muskels  ein  einheit- 
liches, fleischiges  Aussehen  besitzt  Und  dasselbe  wird  bis  zu  der  Verbin- 
dung mit  dem  Pterjgoideus  internus  beibehalten.  Eine  bindegewebige 
Baphe  vermittelt  die  Befestigung  der  beiden  Muskeln  an  einander.  Auch 
beim  Hunde  erkennen  wir  ein  analoges  Zusammentreffen  des  Masseter  ex- 
temus und  des  Pterjgoideus  internus,  doch  steht  die  Insertion  an  der 
Baphe  immerhin  dem  Ansätze  am  Skelet  in  der  Stärke  nach.  Bei  der 
Katze  dagegen  findet  gewissermaassen  der  Haupttheil  des  Masseter  extemus 
seinen  unteren  Fixationspunkt  auf  der  Innenfiäche  des  Pterjgoideus  intemu& 
Auch  dieser  Umstand  ist  von  hohem  Werthe  bei  der  BeurtheUung  der 
Stärke  des  Masseter,  dass  nämlich  der  für  ihn  bestimmte  Ansatzort  am 
Skelet  bei  Weitem  nicht  ausreichend  ist,  und  dass  statt  grösserer  Ausbildung 
Yon  Knochengewebe  zu  dem  Zwecke  der  Ausbreitung  der  Haftfläche  des 
Muskels,  eine  möglichst  ausgedehnte  Verbindung  mit  dem  in  seiner  Fase- 
rung gleichgerichteten  Pterjgoideus  internus  angestrebt  wird.  Am  Unter- 
ki^er  beschränkt  sich  die  Insertion  des  Masseter  externus  auf  das  Gebiet 
unterhalb  des  hinteren  Theiles  der  Grista  oondjloidea  und  geht  von  da  auf 
den  Processus  opercularis  über. 

Wie  bereits  hervorgehoben,  ist  die  vollständige  Darstellung  der  lateralen 
Oberfläche  eines  Masseter  internus  auf  einfachem,  präparatorischem 
W^  nicht  möglich.  Trotzdem  thun  wir  gut  daran,  diesen  Muskel  als 
ein  besonderes  Oanzes  aufzufassen,  hauptsächlich  im  Hinblick  auf  das  Ansatz* 
gebiet  in  der  Fossa  masseterica.  Die  Faserung  ist  allerdings  in  den  hinteren 
Theilen,  dort,  wo  eine  glatte  Trennung  von  dem  Masseter  externus  möglich 
ist,  und  wo  eine  gewisse  Ausbildung  von  sehnigen  Zügen  sich  darthut, 
nahezu  senkrecht  Nach  vorn  geht  sie  aber  in  den  Faserverlauf  des  Masseter 

AzchiT  f.  A.  a.  Ph.    1904.    Anat.  AbtbIg.  15 
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externus  über  und  besitzt  schliesslich  nur  noch  eine  leichte  Neigung  zu  der 
Horizontalebene  von  vom  oben  nach  hinten  unten.  Oeht  man  in  die 
Muskelmasse  des  Masseter  internus  weiter  ein,  so  erkennt  man,  dass  bei 
der  Eatze,  ebenso  wie  beim  Hunde,  schliesslich  eine  Anordnung  der  Muskel- 
fasern eintritt,  welche  der  Richtung  der  Temporalisfasern  nahe  kommt ^ 

M.  pterygoideus  internus  (Textfig.  2).  Wenn  auch  sein  Urspmngs- 
gebiet  im  Vergleich  zu  dem  entsprechenden  Muskel  beim  Hunde  etwas  von 
vorn  reducirt  ist,  so  hat  doch  der  Pterygoideus  int  kaum  an  Starke  ein- 
gebüsst  bei  der  Katze.  Er  erscheint  im  Gegentheil  eher  mächtiger.  Und 
zwar  ist  dies  darauf  zurückzuführen,  dass  er  von  hinten  her  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Zuwachs  erhalten  hat.  An  dieser  Stelle  springt  er  geradezu 
über  den  vorderen  Theil  vor  und  erscheint  besonders  verdickt  Es  dehnt 
sich  nämlich  der  Pterygoideus  internus  auf  Kosten  des  Pterygoideus  externus 
auf  der  äusseren  Fläche  der  lateralen  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  des 
Keilbeines  aus,  und  in  der  seichten  Fossa  pterygoidea  besitzen  Muskelzöge 
ein  neues  ürsprungsfeld. 

Die  aus  dieser  Orube  stammenden  Faserbündel  lassen  sich  sogar  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  als  eine  besondere  Abtheilung  des  Muskels  dar- 
stellen. Durch  eine  etwas  dickere  Lage  lockeren  Bindegewebes  wird  eine 
gewisse  Trennung  derselben  von  dem  Beste  des  Muskels  am  Ursprünge 
angegeben,  welche  nach  der  Insertion  zu  allmählich  zurückgeht  und  schliess- 
lich ganz  verschwindet  In  anderen  Worten:  Das  Ursprungsgebiet  des 
Pterygoideus  internus  schrankt  sich  von  vom  her  ein  und  dehnt  sich  nach 
hinten  zu  aus.  Es  hat  der  Muskel  fast  ausschliesslich  ein  fleischiges  Aus- 
sehen, sowohl  auf  seiner  medialen  als  auf  seiner  lateralen  Seite.  Eine  ge- 
wisse Bedeutung  kommt  demselben  bei  der  Bildung  der  Wandung  der 
Augenhöhle  zu.  Zwar  ist  durch  den  Oberkiefer  für  die  weitere  Ausdehnung 
einer  knöchernen  Unterlage  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  gesorgt,  doch 
erreicht  der  Pterygoidöus  internus  einen  nicht  kleinen  Antheil  an  der  Zu- 
sammensetzung des  Bodens  der  Periorbita.  In  Anbetracht  des  tiefen  Standes 
der  Crista  orbitalis  posterior  (Taf.  XV,  Fig.  5  und  Textfig.  2  C.  o,p.)  besitzt 
der  Muskel  einen  weniger  steil  nach  unten  gerichteten  Verlauf  als  beim 
Hunde.  Darauf  ist  es  auch  zurückzuführen,  dass  die  Höhe  des  Hohl- 
trichters, welchen  der  Pterygoideus  internus  mit  dem  Temporalis  bezw. 
mit  dem  Masseter  internus  bildet,  gegenüber  dem  Verhalten  bei  Canis 
familiaris,  eine  relativ  geringere  ist.  Es  erfolgt  das  Zusammentreffen  des 
Pterygoideus  mit  dem  Schläfenmuskel  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf 


^  Strauss-Durkheim  fasst  diese  Fasern  als  einen  besonderen  Theil  des 
M.  masseter  auf,  welchen  er  als  dritten  Kopf  aufzählt,  hauptsächlich  entspringend  am 
vorderen  Bande  der  Cavitas  glenoidalis.    A.  a.  O.  S.  217. 
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die  Dicke  des  eiBteren  relativ  früh.  An  dem  Ansätze  enthält  der  Ptery- 
goideos  internus  nur  wenige  sehnige  Züge.  Derselbe  umfasst  eine  schmale 
Zone  auf  der  Innenseite  der  Mandibular  ähnlich  dem  Masseter  extemus, 
and  erstreckt  sich  nach  hinten  auf  den  Processus  angularis.  Der  Haupt- 
theil  der  Bündel,  besonders  gegen  den  hinteren  Band  des  Muskels,  endigt 
in  der  Baphe,  welche  andererseits,  wie  wir  sahen,  der  grössten  Portion  der 
Masseterfasem  zur  Insertion  dient  ^ 


FelU   domestica 


io^otiit^t  äi^  y^^  nteAAd^Qu{£44y9  <mllt/i^n4jt/^. 


n 


t/X^M/nAA/i, 


Fig.  2. 

C.o.p.  =s  CriBta  orbitalis  posterior; 

L.o.'t.  s  Linea  orbito-temporaÜB; 

L.e.  =*  Lamina  externa  (des  Proc.  pterygoideas  des  Keilbeines); 

JF.p.n,  a  Forameo  palato-nasale; 

a  =s  Foramen  opticam; 

b  »  Fissora  orbitalis; 

e  a  Foramen  rotnndom. 


'  Dieser  Schilderung  des  Pterygoideas  intemas,  welche  den  Befanden  yielfiUtiger 
Untersaehong  abstrahirt  ist,  will  ich  die  Bescbreibnng  desselben  Muskels  von  Strauss- 
Darkheim  wörtlich  entgegenhalten,  ohne  die  offenkundigen  üngenauigkeiten  derselben 
weiter  zu  verfolgen:  „Beaucoup  plus  fälble  que  le  precMent"  (Pterygoideas  ext), 
>4kTec  leqael  il  est  presqae  entiärement  confondu;  et  si  je  le  distingue  dans  le  C^at, 
c'est  particuli^rement  pour  conserver  les  analogies  avec  ce  qui  existe  ohez  PHomme 
et  les  antres  animaux,  ou  ces  deux  muscles  sont  bien  distincts.  II  est  placä  plas  en 
arri^  et  en  partie  endedans  et  sous  le  fallopien«  II  s'attache  au  crane  dans  la  gouttiäre 
lattale  du  sphöcoide,"  (Basisphenoid,  4.  Kopfwirbel  nach  der  Zählung  von  Strauss- 
Durkheim)  „oa  plutdt  de  son  apophyse  omoide"  (Pterygoid),  „par  des  fibres  ohamues, 
et  an  troasseaa  de  fibres  tendineuses,  interne,  fix^  au-dessous  du  trou  ovale»  en  s'äten- 
dant  jasqa'a  Tos  tympanique.  De  ces  attaches  le  musoie  se  porte  endehors,  en  dessoos 
et  en  arri^,  aar  l'angle  postärieor  de  la  mächoire,  et  plas  en  arridre,  sur  le  ligament 
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M.  pterygoideus  externus  (Textfig.  2).  In  schroffem  Oegensakze 
zu  der  Entwickelung  des  Pterygoideus  internus  steht  die  Gestalt,  auter 
welcher  der  Pteiygoideus  externus  uns  entgegentritt  Er  ist  gewissermaassen 
zu  einem  äusserst  zarten  musculösen  Bftndel  zusammengeschmolzen,  in 
welchem  verhältnissmässig  viele  sehnige  Züge  eingewoben  sind.  Sein  Ur- 
sprung beschränkt  sich  auf  den  hinteren  Bandtheil  des  lateralen  Flügels 
des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines.  In  leicht  schrägem  Verlaufe 
gelangt  er  auf  den  Processus  articularis  mandibalae,  wo  er  am  vorderen 
Rande  der  Gelenkfläche  ganz  median wärts  inserirt  Der  Haupttheil  der 
sehnig -musculösen  Bündel  heftet  sich  jedoch  an  dem  IKscus  articularis  an 
der  entsprechenden  Stelle  fest  Die  physiologische  Bedeutung  des  Ptery- 
goideus externus  muss  unter  diesen  Umständen  auf  ein  Minimum  redodri 
sein,  was  jedenfalls  in  enger  Beziehung  damit  steht,  dass  das  Unterkiefer- 
gelenk, nach  seiner  Gestaltung  zu  schliessen,  ein  reiner  Ginglymus  ist 
Die  beim  Hunde  erkennbare  Annäherung  des  Pterygoideus  externus  an 
den  Temporaiis  ist  bei  der  Katze  nirgends  nachznweiseD.  Zwischen  beiden 
findet  sich  lockeres,  gefassreiches  Bindegewebe  mit  Fett,  und  es  kann  sich 
von  oben  ein  Fortsatz  des  extraorbitaien  Fettpolsters  (Taf.  XV,  Fig.  9  e.-o.P.) 
einschieben  (s.  unten).  Ebenso  ist  die  Berührung  der  beiden  Pterygoidei 
keine  soweit  gehende  wie  beim  Hunde.  Abgesehen  von  dem  N.  mandibn- 
laris,  von  seinen  Zweigen  und  den  dieselben  begleitenden  Arterien  nnd 
Venen  findet  sich  zwischen  den  beiden  Muskeln  gegen  den  Unterkiefer  zn 
relativ  viel  fettreiches  Bindegewebe.  Bloss  ganz  dicht  an  dem  Urspninge 
liegen  dieselben  an  einander.  ^    An  dieser  Stelle  gewinnt  aber  vielleicht  der 


stylo-maxiUaire,  en  se  confondant  ayec  le  fallopien  dont  11  est  tontefois  s^pard  par  nne 
lame  tendlDeoBe  appartenant  a  ce  dernier."  Als  Pterygoideus  intemiu  beBcfareibt  du- 
nach  StrauBs-Darkheim  nur  denjenigen  Theil  des  Mnskels,  welcher  in  der  Foesa 
pterygoidea  seinen  Ursprung  nimmt,  nnd  der  in  der  That»  wie  ich  es  gethan  habe,  ab 
etwas  selbststandigerer  Theil  des  Pterygoideus  intemns  aofgefasst  werden  kann. 

^  Aach  an  dieser  DarsteUnng  des  M.  pterygoidens  extemns  mochte  ich  die  wöii- 
liehe  Beschreibung  des  Muskels  von  Strauss-Durkheim  anreihen:  ,,Ce  mosele, 
presque  entiörement  confondu  avec  le  suivant,"  (Pterygoideus  internus)  „est  fort  large 
et  aplati;  il  nalt  tout  le  long  du  bord  latöral  de  Tos  palatin  dans  sa  partie  gattaiale, 
ainsi  que  de  la  face  orbitaire  correspondante  du  meme  os.  De  ses  attaches  11  se  porte 
obliqnement  en  dehors,  en  arriere  et  en  dessons,  passe  en  dehors  sur  l'apophyse  omoide," 
(Pterygoid)  „sans  y  adhörer,  et  va  se  fixer  en  dedans  au  bord  inf^rieor  de  la  mäcboire 
dans  tonte  sa  partie  qui  correspond  a  l'apopbyse  coronolde,  en  s'y  fixant  en  grande 
partie  directement,  et  plus  bas  a  un  raph^  longitudinal  qui  le  söpare  du  masseter;  et 
les  fibres  les  plus  postärieures  par  une  lame  tendineuse  qui  le  s^pare  du  pterygoüdies. 
Sur  Tos  palatin  le  muscle  ne  nait  que  par  des  fibres  chamues  en  se  rendant  la  plaptft 
directement  sur  la  mächoire  mais  dont  les  ant^rieures  superfioielles  s'y  termioeDt  pv 
des  fibres  apon^vrotiques  externes. 

Comme  on  voit,  ce  muscle  s^insere  sur  la  mächoire  beaucoup  plus  bas  qae  cbu 
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Pterygoideus  extemus  eine  etwas  besondere  Bedeutung,  welcher  er  beim  Hunde 
FoUkommen  entbehrte.  Wenn  nämlich  oben  gesagt  wurde,  dass  ein  besonderes 
hinteres  Bündel  des  Pterygoideus  internus  von  dem  vorderen  Theile  sich  ge- 
wissermaassen  absondern  lässt,  so  ist  der  Pterygoideus  ext.  an  dieser  Theilung 
ursächlich  nicht  ganz  nnbetheiligt  Wie  gesagt,  an  der  hinteren  nnteren 
Bandzone  der  äusseren  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  entspringend,  sondert 
er  nämlich  den  ürsprungsbezirk  des  Pterygoideus  internus  in  einen  yorderen 
(Superficies  spheno-palatina)  und  einen  hinteren  Theil  (Fossa  pterygoidea).  Nur 
ventral  von  der  lateralen  Lamelle,  wo  die  Fossa  pterygoidea  auf  der  Super- 
ficies spheno-palatina  sich  eröffnet,  kann  von  einer  Continuität  des  TJrsprungs- 
gebietes  des  Pterygoideus  internus  die  Rede  sein.  Die  Yerbindungszone  ist 
aber  recht  schmal;  der  hier  entspringende  Abschnitt  des  Muskels  ist  sehr  dünn, 
und  so  wird  es  begreiflich,  dass  es  vorkommen  kann,  dass  der  Pterygoideus 
internus  sich  auch  von  seiner  medialen,  mehr  gleichmässig  aussehenden 
Oberfläche  her  eigenthümlich  gestaltet,  und  dass  eine  etwas  merkliche  Binde- 
gewebsanhäufong  den  von  dieser  Seite  verdeckten  Einschnitt  angiebt^ 

3.  Glandula  orbitalis.«    (Figg.  8  und  9,  Taf.  XV.) 

Im  Vergleich  zu  der  mächtigen  Glandula  orbitalis  des  Hundes  er- 
scheint der  entsprechende  Drüsenkörper  bei  der  Katze  in  verhältnissmässig 
geringerer  Ausbildung.  Die  obere,  der  Periorbita  anliegende  Seite  ist  in 
demselben  Verhältniss  kleiner  wie  das  ganze  Organ.  Und  dies  fällt  um  so 
mehr  auf,  als  die  Augenhöhle  von  Felis  domestica  viel  grössere  Dimensionen 
besitzt,  und  somit  auch  der  Boden  eine  grössere  Fläche  darstellt    Wie 


VHamme  oü  il  se  fixe  an  eondyle  mdme  ainsi  qn'an  fibro-cartilage  m^niscoide,  anssi 
est  il  A^yatenr  de  la  m&choire  et  non  pr^tracteur  oa  rotateor,  moavenient  impossible 
chez  les  ^^is.  Cest  an  de  ees  nombreiu  ezemples  oa  la  natnre  nons  montare  avec 
qneUe  sagesse  eile  sait  utiliaer  nn  organe  devenn  inatile  dans  la  oondition  sp^iale 
dao8  la  quelle  se  tronve  raDimal  chez  leqael  eile  le  modifie  ponr  Temployer  ä  nne 
Mtre  fonctioD.*'  Straass-Darkheim,  a.  a.  0.  8.  217—218.  Ohne  Weiteres  erhellt 
aus  diesen  W^orten,  dass  StransB-Dnrkbeim  fölschlicher  Weise  den  vorderen,  von 
der  Snperfieies  spheno-palatina  entspringenden  Theil  des  Pterygoideus  intemns  im 
Grossen  und  Ganzen  als  Pterygoideus  extemus  beschreibt  —  Den  eigentlichen  Ptery- 
goideus extemus  kennt  er  nicht. 

^  Aehnliche  Verhältnisse,  wie  sie  in  diesen  Zeilen  von  der  Katze  geschildert 
wurden»  konnten  sich  beim  Hunde  nicht  ausbilden,  denn,  wenn  auch  der  Ursprung  des 
Pterygoideus  internus  sich  nach  hinten  von  dem  Urspmnge  des  Pterygoideus  extemus 
weiter  fortsetzt,  so  liegt  der  letztere  (vgl.  Fig.  1,  Taf.  XV)  verhältnissmässig  viel  näher 
an  der  Basis  des  Proc.  pterygoideus  beim  Hunde  als  bei  der  Katze. 

'  Nach  J.  F.  Meckel,  System  der  vergleichenden  Anatomie.  1829.  IV.  Theil. 
S.  673,  soll  diese  Drftse  bei  der  Katze  nicht  vorkommen. 
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bereits  erwähnt,  fällt  der  lateralen  oberen  Seite  des  Pterygoideos  internos 
zn  einem  grossen  Tbeile  die  Ergänzung  des  knöchernen  Theiles  desselben 
zu.  Nur  ein  kleiner  Bezirk,  gelegen  zwischen  Pterygoideus  internus,  dem 
knöchernen  Boden,  dem  Temporaiis  bezw.  Masseter  internus  bedarf  der  Er- 
gänzung durch  das  dr&sige  Organ.  Nach  seiner  äusseren  Gestalt  erinnert 
dasselbe  an  eine  schiefe,  relativ  niedere^,  vielseitige  Pjrramide  mit  der 
Grundfläche  nach  oben  und  mit  der  Spitze  nach  unten  und  etwas  nach 
vorn.  Femer  kommt  für  die  Beurtheilung  des  Volumens  der*  Orbitaldruse 
noch  ein  Factor  in  Betracht,  nämlich  die  Grosse  des  extraorbitaleu  Fett- 
polsters (Taf.  XV,  Fig.  9  e.-o.  P.).  Auch  beim  Hunde  erkannten  wir,  dass 
der  Drusenkörper  nicht  allseitig  unmittelbar  an  den  umgebenden  Muskeln 
und  Skelettheilen  anlag  und  den  ganzen  zwischen  ihnen  sich  befindenden 
freien  Baum  einnahm,  sondern  dass  Fortsätze  des  Fettpolsters  in  mehr  oder 
weniger  starker  Ausbildung  die  Ausfüllung  desselben  vervollständigten.  Bei 
der  Katze  tritt  uns  dies  Verhalten  in  viel  ausgesprochenerem  Maasse  ent- 
gegen, ganz  abgesehen  von  den  Variationen,  welche  auf  den  jedesmaligen 
Ernährungszustand  der  Thiere  zu  beziehen  sind.  Es  erscheint  nämlich 
das  eztraorbitale  Fettpolster  bei  der  Katze  im  Allgemeinen  verhältnissmässig 
grösser  als  beim  Hunde,  und  dazu  trägt  nicht  zum  mindesten  Theile  die 
Fettgewebeansammlung  bei,  welche  die  Orbitaldrüse  auf  den  Seiten  abwärts 
gegen  das  Cavum  oris  zu  begleitet.  Es  handelt  sich  nämlich  dabei  für  ge- 
wöhnlich um  ein  zusammenhängendes  Polster,  welches  dem  Drüsenkörper 
in  seiner  ganzen  Höhe  von  der  lateralen  Seite,  von  vom  und  auch  etwas 
von  innen  her  anli^,  so  dass  eine  Berührung  der  Glandula  orbitalis  mit 
der  Umgebung  meist  auf  ein  kleines  Gebiet  an  ihrem  hinteren  Bande  be- 
schränkt ist^  Man  kann  sich  unter  diesen  Umständen  der  VorsteUaug 
nicht  entziehen,  es  habe,  ganz  abgesehen  von  den  verwandtschaftlichen  Be- 
ziehungen von  Katze  und  Hund,  die  keineswegs  hier  weiter  erörtert  werden 
sollen,  eine  Verkleinerung  der  Orbitaldrüse  Platz  gegriffen,  und  zu  der 
Ausfüllung  des  dadurch  freigewordenen  Baumes  habe  eine  Vergrossemng 
des  extraorbitalen  Fettpolsters  stattgefunden.  —  Von  der  Hauptansanmilung 
des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Glandula  orbitalis  werden  auch  bei 
der  Katze  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  Fortsätze  ausgesandt  Es  steht 
auch  hier  die  kleine  Fettansammlung,  welche  unter  dem  Processus  frontalis 


^  Die  Höhe  des  pyramidenförmigen  Körpers  ist  relativ  kleiner  bei  der  Katze  ab 
beim  Hunde,  da  der  senkrechte  Abstand  der  ünterfläche  der  Periorbita  von  dem  Pto- 
oessns  alveolaris  des  Oberkiefers  bei  der  Katze  ein  verhaltDissmässig  geringerer  ist 
als  bei  dem  Hunde. 

'  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  hier,  an  dem  hinteren  Bande,  die 
Glandula  orbitalis  einem  Theile  des  extraorbitalen  Fettpolsters  anliegt,  und  dass  sie 
somit  allseitig  von  diesem  letzteren  omgeben  wird  (vgl.  Lemur  S.  241). 
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pust  des  Os  zygomaticum  in  die  Schläfengmbe  äch  bineinerstreckt  und 
nur  sehr  kleine  Dimensionen  annimmt,  in  conünuirlicher  Verbindung  mit 
dem  extraorbitalen  Fettpolster  (vgl.  Taf.  XV,  Fig.  9  o.  t.  P,).  Dieses  winzige 
temporale  Fettpolster  bildet  das  letzte  Ende  des  hinteren  Ausläufers  desselben. 
Der  andere,  vordere  Fortsatz  ist  dagegen  sehr  beträchtlich  entfaltet  Er 
steigt  nämlich  als  ein  schmales  Band  an  der  medialen  Wand  der  Augen- 
höhle herauf,  etwas  nach  innen  von  dem  Orbitalrand  und  gelangt  schliesslich 
weiterziehend  in  günstigen  Fällen  bis  an  den  Processus  zygomaticus  des 
Stirnbeines,  wo  er  sich  mit  der  an  dem  vorderen  medialen  Rande  des 
Temporaiis  gelegenen  Fettgewebeansammlung  continuirlich  verbindet,  mit 
dem  extraorbitalen  Fettpolster  am  Dache  der  Augenhöhle  (Taf.  XV,  Fig.  9 
€.'0.  P\).  Wenn  auch  dies  zuletzt  angegebene  Verhalten  nicht  mit  absoluter 
Regelmasaigkeit  anzutreffen  ist,  und  die  Verbindung  der  beiden  Fettgewebe- 
anhäufungen am  Boden  und  an  dem  Dache  der  Orbita  einem  grossen 
Wechsel  unterworfen  ist  —  verdünnt  erscheint  und  sogar  ausbleibt  — ,  so 
musste  doch  der  VoUständigkeit  halber  darauf  aufmerksam  gemacht  werden. 

IL    Iiemuriden. 

Material:  9  macerirte  Schädel  (6  von  Lemur  mongoz;  1  von  Lemur 
varius;    1    von   Lemur  rubrifrons;  1  von  Lemur  macacus).    2  in  Spiritus 
conservirte  Köpfe  (1  Lemur  rubriventer  $;  1  Lemur  varius  J). 

1.  Skeletverhältnisse  (Taf.  XVI,  Figg.  10  und  11). 

Bei  den  Lemuriden  begegnen  wir  einer,  wenn  auch  nur  oberflächlichen, 
so  doch  vollständig  geschlossenen,  knöchernen  Umgrenzung  der  Orbita. 
Das  Ligamentum  orbitale  ist  nicht  vorhanden,  die  beiden  Knochenfortsätze, 
zwischen  welchen  sich  dasselbe  bei  den  Carnivoren  ausspannt,  sind,  ab- 
gesehen Yon  der  grösseren  Breite,  dermaassen  verlängert,  dass  eine  echte 
Knochennaht  ihre  aneinander  stossenden  Enden  verbindet.  Der  Abschluss 
der  Orbita  gegen  die  Schläfengrube  ist  auch  nach  einer  anderen  Seite  etwas 
mehr  ausgeprägt.  Es  ist  nämlich  die  Ausbildung  der  hinteren  lateralen 
Wand  der  Augenhöhle  durch  das  Frontale  etwas  vervollkommnet.  —  Das 
Stirnbein  nimmt  nnr  einen  ganz  geringen  Antheil  an  der  Bildung  der 
knöchernen  Unterlage  des  M.  temporalis.  Die  Facies  parieto-temporalis, 
welche  beim  Hunde  und  fernerhin  auch  bei  der  Katze  eine  relativ  grosse 
Bolle  in  dieser  Hinsicht  spielt,  ist  zu  einer  schmalen  Zone  reducirt.  In 
stark  gekrümmtem  Bogen  verläuft  dabei  die  Linea  temporalis  über  das 
Frontale  nach  dem  hinteren  Rande  des  mit  dem  Processus  frontalis  post. 
des  Jochbeines  verbundenen  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeines.  —  Der 
laterale  Band  der  hinteren  Wand  der  Augenhöhle  die  Linea  orbito-temporalis 
(Taf.  XYI,  Fig.  10  L.  o.  t),  welche  das  Ursprangsgebiet  des  Schläfenmuskels 
nach  vom  zu  abgrenzt,  zeigt  nicht  unwesentliche  Yeränderungen.  Sowohl 
bei  dem  Hunde   einerseits   als  bei  der  Katze  andererseits  verläuft  dieselbe 
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als  eine  abgerundete  KnochenleiBte  fast  gerade  von  dem  Processus  zygomci- 
ticus  des  Frontale  nach  der  oralen  Wurzel  des  hinteren  Endes  des  Joch- 
bogens.  Bei  Lemur  stellt  die  Linea  orbito-temporalis  im  Gegensatze  dazu 
eine  gebrochene  Linie  dar.  Offenbar  ist  auch  dies  eine  Folge  des  Wacb- 
thums  des  Gehirnes,  welches  eine  Erweiterung  seiner  Enochenkapsel  aach 
in  der  Breite  bedingt.  Bei  den  Camivoren  wird  durch  die  Knochenleiste 
in  ganzer  Länge  das  Gebiet  der  Orbita  und  dieFossa  temporalis  geschieden. 
Eine  intermediäre  Zone  wird  eben  angedeutet  und  ist  auf  einen  äusserst 
geringen  Bezirk  beschränkt.  (Nach  vorn  und  medianwärts  von  dem  hinteren 
Ende  des  Jochbogens  findet  sich  eine  kleine  sehr  schmale  Facies.  Dieselbe 
nimmt  die  Aussenfläche  der  Basis  des  grossen  Flügels  des  Keilbeines  lateral- 
wärts  von  dem  Canalis  pterygoideus  [Taf.  XY,  Fig.  1]  ein  und  bietet  sich 
dar  als  eine  kaum  auffallende  Facies  infratemporaiis).  Bei  Lemur  besitzt 
dagegen  der  basale  Theil  der  Ala  magna  des  Sphenoidale  einen  annähernd 
horizontalen  Verlauf,  während  die  oberen  Partien  beinahe  senkrecht  aui- 
steigen  (Taf.  XVI,  Fig.  10).  Zugleich  mit  dem  untersten  und  vordersten  Ab- 
schnitt der  Squama  des  Schläfenbeines  bildet  der  basale  Theil  des  Keilbein- 
flügels eine  Facies  infratemporaiis,  welche  sowohl  in  der  Breite  als  in  der 
Länge  bereits  sehr  ansehnliche  Dimensionen  annimmt.  Die  Linea  orbito- 
temporalis  grenzt  nun  diese  Fläche  und  zugleich  das  Gebiet  der  Orbita  von 
der  Fossa  temporalis  ab.  Sie  zerfällt  somit  eigentlich  in  eine  Crista  infra- 
temporaiis und  eine  Crista  orbitalis  ant.,  welche  letztere  beim  Menschen,  wo 
sie  Crista  zygomatica  genannt  wird,  in  Verbindung  tritt  mit  dem  hinteren 
Rande  der  Orbitalplatte  des  Jochbeines. 

Auch  der  knöcherne  Boden  der  Augenhöhle  hat  an  Umfang  zugenommen, 
doch  wäre  es  verfehlt,  zu  glauben,  dass  der  Oberkiefer  dazu  beigetragen 
habe,  wie  wir  dies  für  die  Katze  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestimmen 
konnten.  Da  handelte  es  sich  aber  offenbar  nicht  um  eine  eigentliche  Yer- 
grösserung,  als  ob  die  Maxiila  sup.  als  solche  durch  Auswachsen  nach  hinten 
an  Ausdehnung  gewonnen  hätte.  Im  Gegentheil,  viel  wahrscheinlicher  ist 
die  Annahme,  die  gewaltige  Orbita  habe  sich  in  besonderer  Art  nach  vom 
auf  den  Oberkiefer  weiter  herübergelegt  und  habe  den  Processus  zygomaticus 
desselben,  somit  auch  die  vordere  Wurzel  des  Jochbogens  nach  vom  ge- 
drückt. Dieser  Vorstellung  entspricht  in  der  That  die  Gestaltung  der  Wurzel 
des  Jochbogens  der  Katze,  die,  wie  man  sich  ohne  Schwierigkeit  überzeugen 
kann,  den  Processus  alveolaris  vorwärts  überwölbt,  während  sie  sich  nach 
hinten  allmählich  abdacht.  Bei  Lemur  ist  es  dagegen  ein  anderes  Skeletstück, 
das  Os  palatinum,  welches  den  festen  Boden  der  Augenhöhle  vergrossem 
hilft.  Der  Processus  pterygoideus  des  Oberkiefers  ist  dagegen  verschmälert 
und  wird  lateralwärts  abgedrängt.  Bei  den  verschiedenen  Unterordnungen 
der  Lemuriden  tritt  dies  in  ungleichem  Maasse  zu  Tage.  So  ist  bei  Lemur 
varius  z.  B.  der  Proc.  pterygoideus  maxillae  sup.  breiter  als  bei  Lemur 
mongoz,  was  sich  dann  auch  noch  dadurch  kundgiebt,  dass  der  Sulcus  infra- 
orbitalis  bei  ersterem  auf  dem  Oberkiefer,  bei  letzterem  auf  dem  Palatinum 
sich  befindet.^  Das  Gaumenbein,  insbesondere  die  Lamina  perpendicularis 
in   ihrem  vorderen  Theile  zeichnet   sich   aus   durch   einen   eigenthümlichen 


^  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Sulcus  auch  bei  Lemur  mongoz  zuiu 
Theil  noch  auf  dem  Oberkiefer  liegt. 
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Unterschied  in  der  Stellung  im  Räume  gegenüber  der  Lagerung  der  hinteren 
Partien  der  Superficies  spheno-palatina.  Es  ändert  sich  nämlich  die  leicht 
schräg  Ton  oben  innen  nach  unten  auBsen  zur  Medianebene  gerichtete 
Stellung,  welche  der  Pars  perpendicularis  des  Ob  palatinum  in  ihrem  hinteren 
Theile  zukommt,  nach  vom  zu,  und  zwar  mehr  plötzlich  (vgl.  Taf.  XYI, 
Fig.  10).  Die  laterale  Fläche  wird  eher  zu  einer  oberen,  die  mediale  Seite 
(welcher  nach  hinten  zu  das  Pterygoid  anliegt)  wird  zu  einer  unteren.  Da- 
durch verliert  das  Ghiumenbein  Vieles  von  seiner  ursprünglichen  Gestaltung: 
Es  beginnt  eine  deutliche  Ausbildung  von  Fortsätzen  an  der  primär  nahezu 
gagittal  ausgespannten  Knochenlamelle.  In  dem  vorderen  zu  der  Horizontal- 
ebene weniger  geneigten  Theile  haben  wir  nämlich  mit  Sicherheit  das 
Analogon  des  Proc.  orbitalis  des  beim  Menschen  so  complicirt  gestalteten 
Knochens  zu  erblicken  (Taf.  XVI,  Fig.  10  iV.  o,),  und  die  Kante,  mit  welcher 
sich  dieser  Fortsatz  nach  hinten  gegen  den  Rest  des  Gaumenbeines  abknickt, 
giebt  uns  hier  gewissermaassen  bei  Lemur  die  untere  Umrandung  der 
späteren  Fissura  orbitalis  inferior  an.  Yon  diesem  Processus  orbitalis  ossis 
palatini  entspringen  bei  Lemur  keine  Muskelfasern  des  Pterygoideus  internus. 
Das  Ursprungsgebiet  dieses  Muskels  beschränkt  sich  auf  den  Theil  der 
Lamina  perpendicularis  des  Knochens  im  engeren  Sinne,  auf  den  Theil,  der 
hinter  der  Abknickung  sich  befindet.  Hier  bildet  die  Crista  orbitalis  posterior 
(Taf.  XVI,  Fig.  10  Co.p.)  die  obere  Grenze,  welche  von  der  Scheidewand 
der  Fissura  orbitalis  (dem  Aequivalent  der  Fissura  orbitalis  sup.  des  Menschen) 
und  dem  Foramen  rotundum  entspringend,  in  mehr  geradlinigem  Verlaufe 
nach  oben  und  vorwärts  gegen  die  Abknickungsleiste  des  Palatinum  zieht 
und  schliesslich  in  diese  in  ganz  scharfem,  nach  vorn  convexem  Bogen 
übergeht.  Die  Abknickungsleiste,  welche  eigentlich  bloss  der  vordere  Theil 
der  Crista  orbitalis  post.  ist,  wendet  sich  dann  ihrerseits  lateralwärts  und 
(sogar)  etwas  nach  hinten,  um  sich  in  der  oberen  Umrandung  des  Foramen 
palatinum  post.  zu  verlieren.  Die  so  nach  oben  abgegrenzte  Superficies 
spheno-palatina  ist  zu  der  Medianebene  leicht  geneigt  (wohl  etwas  weniger 
als  bei  der  Katze).  Sie  wird  zum  allergrössten  Theile  von  dem  Gaumen- 
bein gebildet.  Nur  eine  äusserst  schmale  und  überdies  sehr  kurze  Randzone 
gehört  dem  vorderen,  unteren  Theile  der  Ala  orbitalis  des  Sphenoidale  an. 
(Vgl.  Taf.  XVI,  Fig.  10).  Nach  hinten  zu  wird  sie  durch  die  Wurzel  des 
Flügelfortsatzes  vervollständigt,  welcher  sich  rückwärts  die  laterale  Lamelle 
des  Proc.  pterygoideus  anschliesst.  Das  Pterygoid  kommt  gar  nicht  in  Be- 
tracht. —  Noch  ein  anderer  Fortsatz  des  Gaumenbeines  bietet  sich  bei 
Lemur  in  schärferer  Ausprägung  dar.  Beim  Hunde  stellten  wir  fest,  dass 
sich  das  Palatinum  zwischen  dem  Processus  pterygoideus  und  dem  Pterygoid 
auf  kurzer  Strecke  zur  Verbindung  einschiebt,  da,  wo  doch  eine  deutliche 
laterale  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  nicht  entwickelt  ist  (S.  203);  bei  der 
Katze,  bei  welcher  diese  letztere  Bildung  scharf  abgesetzt  ist,  gelingt  es  nur 
schwer,  sich  ein  klares  Bild  über  die  Beziehungen  der  drei  Knochen  zu  ein- 
ander zu  verschaffen,  indem  die  Nahtverbindungen  des  Pterygoid  sehr  f;üh- 
zeitig  obliteriren.^  Bei  Lemur  dagegen  hat  der  hintere  untere  Theil  des 
Gaumenbeines  einen  ganz  besonderen  Werth;  er  ist  in  transversaler  Richtung 
verbreitert  und  besitzt  eine  hintere  Seite,  welche  von  hinten  her  ausgehöhlt 


^  Vgl.  daza  8.  220  Anmerkung. 
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ist.  Lateralwärts  verbindet  sich  der  hintere  Rand  des  Palatinum  mit  der 
lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus,  medial  mit  dem  Pterygoii 
Anders  ausgedrückt:  Es  ist  bei  Lemur  ein  Processus  pyramidalis  omis 
palatini  nachweisbar,  welcher  den  yorderen  unteren  Rand  der  Fossa  ptery- 
goidea  bilden  hilft,  die  recht  tief  erscheint  Es  ist  nämlich  die  laterale 
Lamelle  des  Flügelfortsatzes  des  Keilbeines  sehr  stark  nach  hinten  ausge- 
wachsen. Abwärts  reicht  sie  aber  nicht  so  weit  wie  das  Pterygoid.  Es  er- 
öffnet sich  die  Fossa  pterygoidea  somit  nicht  allein  nach  hinten,  sondern  sie 
läuft  auch  nach  vorn  zu  auf  die  Superficies  spheno-palatina  aus.  Dabei  ist 
ferner  in  Betreff  der  Orientirung  im  Räume  wichtig  zu  wissen,  dass  der  freie 
hintere  Rand  der  Lamelle  sich,  wenn  auch  nicht  besonders  stark,  so  doch  deut- 
lich lateralwärts  wendet  und  sich  allmählich  etwas  stärker  zu  der  Medianlinie 
neigt  von  medial  oben  nach  lateral  unten  als  die  Superficies  spheno-palatina. 

Die  Entfernung  des  Arcus  zygomaticus  Yon  dem  Planum  temporale  ist 
im  Yerhältniss  viel  geringer  bei  den  Lemuriden  als  bei  den  CäimiToreD 
(vgl.  Tab.  n).  Der  Index  I  beträgt  131-4.  Die  Indices  II  erreichen 
den  Mittelwerth  yon  40*4  (rechts  und  links).  Der  Jochbog^n  erscheint 
seitlich  stark  abgeplattet.  An  seinem  oberen  Rande  trägt  er  einen  nur 
äusserst  wenig  hervortretenden  Processus  temporalis,  der  mit  breiter 
Basis  aufsitzt.  Bis  zu  dieser  Stelle  steigt  der  obere  Rand  nach  vom  Ton 
der  aboralen  Wurzel  leicht  an  und  verläuft  von  da  weiterhin  annähernd 
horizontal.  Das  Aussehen  der  Facies  masseterica  ähnelt  nicht  einer  Sichel, 
insofern  als  diese  Muskelanheftungsfläche  in  ihren  vorderen  Theilen  ver- 
schmälert ist,  auch  reicht  sie  wenig  weit  auf  den  Oberkiefer  gegen  den 
Alveolarfortsatz  zu:  Ihr  vorderer  Rand  befindet  sich  auf  dem  Processus 
pterygoideus  maxillae  sup.  Das  hintere  Ende  des  Arcus  zygomaticus  er- 
innert in  den  wesentlichen  Punkten  sehr  an  die  Yerhältnisse,  welche  den 
Hundeschädel  kennzeichnen:  Das  Auseinanderweiohen  der  beiden  Wurzeln, 
die  Anwesenheit  eines  Processus  artioularis  post  und  die  quere  Orientirung 
der  Längsaxe  der  Gelenkgrube. 

Bei  der  Beschreibung  des  Unterkiefers  der  Katze  wurde  darauf  hin- 
gewiesen, dass  dieser  Gattung  der  Carnivoren  in  gewissem  Sinne  ein  Angoius 
mandibulae  zukonmie,  und  dass  diese  Bildung  andererseits  am  deutlichsten 
zu  erkennen  sei  bei  den  mit  mächtiger  Kaumusculatur  ausgestatteten  niederen 
Raubthieren  (S.  221).  Einmal  wurde  hierfür  die  Ausdehnung  der  Fossa 
masseterica  nach  unten  und  hinten  als  causales  Moment  angeführt  und 
fernerhin  die  Tendenz  des  Processus  opercularis  zu  verschwinden.  Bei  Lemur 
treffen  wir  abermals  auf  einen  Unterkiefer  (Taf.  XVI,  Fig.  11),  der  sich  durch 
eine  mehr  scharfe  Abknickung  des  hinteren  Randes  des  Ramus  gegen  den 
Körper  des  Knochens  auszeichnet.  Hier  handelt  es  sich  aber  um  eine  von 
Grund  aus  verschiedene  Bildung.  Wie  wir  sehen  werden,  wirken  keine  so 
gewaltigen  Muskelkräfte  auf  die  Mandibula,  welche  gleichsam  Yeränderungen 
zu  Stande  bringen  könnten,  wie  wir  sie  bei  den  Felinen  kennen  lernten. 
Dies  kann  man  auch  sofort  an  dem  Skelete  ablesen.  Die  Fossa  (?)  masse- 
terica ist  kaum  angedeutet.  In  Uebereinstimmung  damit  steht  die  Gestaltung 
des  Processus  angularis.  Derselbe  ist  stark  entwickelt,  und  es  erinnert 
seine  Form  nicht  unerheblich  an  das  Bild  des  entsprechenden  knöchernen 
Yorsprunges  beim  Hunde.  Davon  wird  man  sich  am  besten  überzeugen 
können,  wenn    man  zum  Vergleiche   mit  dem  Unterkiefer  von  Lemur  eine 
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Mandibula  von  Canis  familiaris  herbeizieht,  die  einen  weit  vorspringenden 
ProcessuB  opercularis  trägt.  Auch  die  ProBimier  besitzen  nämlich  eigentlich 
einen  derartigen  mächtigen  Knochenfortsatz,  nur  ist  er  nicht  so  scharf  gegen 
den  unteren  Rand  der  Mandibula  abgesetzt.  Eine  relativ  dünne  Knochen- 
lamelle verbindet  den  eigentlichen  Processus  opercularis  mit  demselben.  Der 
Ausschnitt,  welcher  beim  Hunde  zwischen  dem  Processus  opercularis  und 
dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  sich  findet,  ist  zum  grössten  Theile 
durch  ein  [Knochenblatt  ausgefflllt,  für  welches  in  Anbetracht  seiner  Be- 
ziehungen die  Bezeichnung  Lamina  opercularis  s.  angularis  recht  angebracht 
sein  wird  (Taf.  XYI,  Fig.  11  L.  op,).  So  springt  der  eigentlich  sehr  grosse 
Processus  angularis  nur  ganz  wenig  nach  hinten  über  den  Ramus  des  Unter- 
kiefers vor.  Während  somit  bei  den  Felinen  der  Unterkieferwinkel  durch 
die  geringe  Entfaltung  des  Processus  angularis  (gleichsam  durch  seine  In- 
volution in  Folge  des  Druckes  der  Muskelmasse  des  Masseter  und  des  Ptery- 
goideus  internus)  zu  Stande  kommt,  verdankt  er  bei  Lemur  einer  ganz  be- 
sonders starken  Entwickelung  des  Fortsatzes  seine  Ausbildung.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Bildung  des  Angulus  mandibulae  ein  Process  von  secundärer 
Natur,  ausgegangen  von  einem  mehr  indifferenten  Zustande,  welcher  sich, 
wie  wir  sahen,  unter  den  Carnivoren  beim  Hunde  relativ  gut  erhalten  hat. 
Hinsichtlich  der  mit  den  Kaumuskeln  in  Beziehung  stehenden  Oberflächen- 
reliefs am  Unterkiefer  ist  zu  betonen,  dass  im  Allgemeinen  eine  Abnahme 
der  Impressionen  besteht,  während  dagegen  die  Yorsprünge,  die  Leisten  und 
die  rauhen  Stellen  eher  eine  Vermehrung  und  eine  Vergrösserung  aufzu- 
weisen haben.  Daran  lernen  wir,  dass  wir  keine  sehr  dicke  und  so  aus- 
schliesslich aus  fleischigen  Bündeln  bestehenden  Kaumuskeln  erwarten  dürfen, 
wie  etwa  bei  der  Katze.  Allerdings  dehnt  sich  die  Fossa  (?)  masseterica 
bei  Lemur  von  dem  Processus  ooronoideus  auf  die  ganze  Aussenseite  des 
Gelenkfortsatzes  und  abwärts  sogar  auf  den  Processus  angularis  über  die 
ganze  laterale  Fläche  der  Lamina  opercularis  aus;  doch  ist  die  Grube  nur 
äusserst  wenig  vertieft  und  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt. 
Auf  der  Innenseite  ist  der  untere  Abschluss  des  für  den  Ansatz  des  Tem- 
poralis  bestimmten  Bezirkes  etwas  schärfer  und  wird  gebildet  durch  eine 
etwas  vorspringende,  abgerundete  Crista  condyloidea,  welche  von  dem  Capi- 
talum  des  Processus  condyloideus  schräg  herabzieht  und  sich  verliert  in  die 
obere  Wandung  des  Canalis  mandibularis.  Die  Spitze  und  der  untere  Rand 
des  Processus  opercularis  sind  auf  der  Aussenseite  rauh,  und  es  kann  sich 
das  Insertionsgebiet  des  Masseter  extemus  auch  nach  oben,  an  dem  hinteren 
Rande  der  Lamina  opercularis  als  eine  schmale  Zone  mehr  oder  weniger 
weit  hinaufziehen.  Umgekehrt  ist  auf  der  medialen  Seite  die  Haftfläche  des 
Pterygoideus  internus  etwas  eingedrückt.  Die  Umrandung  der  Depression 
ist  leistenartig  aufgeworfen,  auch  ihr  Grund  ist  etwas  rauh«  und  im  Ganzen 
hat  sie  eine  längliche,  OYsle  Gestalt.  Die  grösste  Axe  des  Ovales  ist  von 
oben  vorn  nach  unten  hinten  gerichtet  und  läuft  auf  der  Spitze  des  Pro- 
cessus angularis  mandibulae  aus.  Auch  der  Ansatz  des  Pterygoideus  extemus 
ist  an  dem  Unterkiefer  markirt  durch  eine  leicht  höckerige  Stelle  an  der 
vorderen  und  medialen  Umrandung  des  Capitulum.  Die  Orientirung  dieses 
letzteren  zu  der  Medianebene  ist  nahezu  quer.  Eine  leichte  Neigung  zu 
derselben  von  hinten  medial  nach  vom  lateral  lässt  sich  aber  bei  näherer 
Beobachtung  nicht  übersehen. 
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2.  Kaumuskeln  (Fig.  12,  Taf.  XVI). 

M.  temporalis  (Fig.  12,  Taf.  XVI).  Entsprechend  dem  kleineren  Ab- 
stände des  Jochbogens  von  dem  Planum  temporale  bei  den  Lemuriden 
gegenüber  dem  Zustande  bei  den  Garnivoren  besitzt  der  Temporalis  bei  den 
Prosimiem  eine  geringere,  immerbin  aber  recht  ansehnliche  Ausbildung.^ 
Der  Aufbau  des  Muskels  zeigt  denselben  Grundtypus:  Eine  oberflächliche 
Schicht,  an  welcher  sich  wiederum  zwei  Theile  unterscheiden  lassen  und 
eine  tiefe  Lage,  welche  bedeutend  mächtiger  ist^  Doch  liegen  die  Ver- 
hältnisse der  Anordnung  der  verschiedenen  Theile  des  Muskels  nicht  so  klar 
bei  Lemur  als  beim  Hunde  oder  gar  bei  der  Katze.  Durchtrennt  man 
nämlich  die  Fascia  temporalis  profunda  an  der  hinteren  Umrandung  der 
Schläfengrube,  so  gelingt  es  zwar,  diese  Fascie  auf  eine  schmale  Zone  — 


^  Von  dem  M.  temporalis  der  Halbaffen  sagt  Marie  einfach:  „Thia  ia  strongl; 
developed  . . . .,  and  has  the  nsnal  origin  and  Insertion/'  Tratuadiont  of  the  Zoo- 
logical  Society,     1872.    Vol.  VIL    p.  14. 

'  Bei  Tarsius  besehränkt  sich  nach  B  arm  eiste  r,  Beilage  zur  näheren  Eennt- 
nies  der  Gattung  TarHui,  1846.  S.  BS,  die  Flächenansbreitang  der  „änsseren''  oder 
.^vorderen"  Lage  des  M.  temporalis  auf  die  vordere  Hälfte  der  Fossa  temporalis.  Sie 
„entspringt  von  der  vorderen  Hälfte  der  linea  semieireularie  otsie  frontit  et 
hregmatia  and  wendet  sich  als  ein  ziemlich  dreiseitiger  Maskelkörper  zar  vordersten 
Ecke  der  fossa  temporalis;  geht  hier  anter  den  Jochbogen,  gelangt  so  hinter  den 
Masseter  and  setzt  sich  vor  der  inneren  Lage  dieses  Maskeis  an  den  äassersten  vorderen 
Rand  des  Eronenfortsatzes."  Nach  dieser  Schilderang  würde  somit  bei  Tarsins  jegliches 
Analogon  eines  nnteren  oberflächlichen  Bändels  fehlen.  Ich  konnte  mich  jedoch  leicht 
an  einem  Exemplare,  welches  mir  znr  Yerfttgang  stand,  davon  fiberzeagen,  dass  auch 
bei  dieser  Gattung  der  Prosimier  der  Aafbaa  des  M.  temporalis  aas  einer  tiefen  and 
einer  oberflächlichen  Schicht,  welche  letztere  wiedernm  in  zwei  Unterabtheilangen  zer- 
fällt, gewahrt  sei.  Neben  der  von  Barmeister  angeführten  oberflächlichen  Schicht, 
welche  der  oberen  oberflächlichen  Portion  des  Temporalis  anserer  Schilderang  entspricht, 
entspringt  noch  ein  allerdings  schmales  and  zartes,  fleischiges  Bündel  (vgl.  Fig.  H, 
Taf.  XVI)  von  dem  oberen  Rande  des  Jochbogens  in  seiner  hinteren  Hälfte  etwa, 
welches  mit  der  Unterfläche  der  Fascia  temporalis  andererseits  aach  zosammenhängt. 
Dasselbe  besitzt  einen  bedeatend  grösseren  Grad  von  Selbstständigkeit  als  bei  den 
Lemariden.  Es  lässt  sich,  wie  beim  Hände  etwa,  als  ein  besonderes  Bfindel  in  weiter 
Aasdehnang  von  der  tiefen  mächtigen  Schicht  abheben.  Ebenso  ist  die  Trennang  von 
der  oberen  oberflächlichen  Lage  des  Schläfen maskels  —  die,  nebenbei  bemerkt,  mit 
dem  Temporalis  profandns  in  nahezu  ganzer  Fläche  ähnlich  wie  beim  Hände  verwachsen 
ist  —  zanächst  eine  vollkommene,  darch  eine  weite  von  Mnskelbündeln  freie,  dreieckige 
Lücke  gekennzeichnet.  Erst  dicht  vor  dem  Ansatz  verbinden  sich  die  zwei  oberfläch- 
lichen Schichten  mit  einander  za  einer  Lage  aod  verschmelzen  mit  der  tiefen  Schicht 
Aber  aach  bei  Tarsias  giebt  die  flächenbafb  aasgebreitete  Endsehne  des  Temporalis  bis 
za  dem  Processas  coronoideas  des  Unterkiefers  die  Trennang  an.  —  Die  Versorgang 
des  anteren  oberflächlichen  Bündels  darch  eine  Abzweigung  des  N.  massetericos  »igt 
schliesslich  aach  die  nahen  verwandtschaftlichen  Beziehangen  desselben  mit  dem  M. 
masseter  an. 
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bei  Lemur  vanus  scheint  dieselbe  wohl  etwas  breiter  zu  sein  als  bei  Lemur 
rubriventer  —  ohne  Muskelfasern,  rein  von  der  Unterlage  abzuheben.  Sehr 
bald  entspringen  aber  fleischige  Bündel  von  der  Innenseite  der  Fascie  und 
haften  derselben  fest  an.  Dabei  ist  es  jedoch  keineswegs  gestattet,  eine 
oberflächliche  Lage  des  M.  temporalis,  welche  auf  der  weit  aasgebreiteten 
Sehne  der  tiefen  Portion  von  aussen  einfach  aufgelagert  wäre,  abzuheben. 
Es  kehrt  nämlich  die  Verbindung  des  oberen  oberflächlichen  Bündels 
[Taf.  XVI,  Fig.  12  T.  s.  (obere  P.)]  mit  der  tiefen  Schicht  des  Temporaiis, 
welcher  wir  beim  Hunde  begegnen,  hier  wieder.  Die  Verwachsung  geht 
aber  noch  weiter.  Bei  Ganis  familiaris  können  wir  ?on  einer  üeberwölbung 
der  Endsehne  durch  den  lateralen  unteren  Rand  der  oberen  oberflächlichen 
Moskelpartie  sprechen.  Bei  Lemur  besteht  durchaus  keine  Berechtigung 
dazu.  Für  eine  Zunahme  der  Verwachsung  der  beiden  Schichten  bedeutet 
dies  aber  nicht  so  sehr  viel,  indem  die  Üeberwölbung  beim  Hunde  zum 
grössten  Theile  auf  der  absoluten  Starke  der  oberen  oberflächlichen  Muskel- 
partie beruht  Wichtiger  ist  die  Feststellung  der  Thatsaohe,  dass  auch  das 
untere  oberflächliche  Bündel  [Taf.  XVI,  Fig.  12  T.  s.  (untere  P.)],  welches 
im  Uebrigen,  was  Ursprung  und  Faserverlauf  angeht,  sich  ganz  ähnlich 
wie  beim  Hunde  (und  auch  bei  der  Katze)  verhält,  beinahe  mit  seiner  ganzen 
Unterfläche  mit  der  Endsehne  des  Temporaiis  sich  verbindet.  Von  einer 
freien  oberflächlichen  Lage  des  M.  temporalis  ist  somit  bei  Lemur  keine 
Bede.  Die  oberflächliche  Lage  bedeckt  die  tiefe  Schicht  und  ist  dabei  fest 
mit  ihr  verwachsen.  Nur  an  dem  hinteren  Bande  der  oberflächlichen 
Schicht,  welcher  ja,  wie  schon  hervorgehoben,  nicht  mit  der  hinteren  Be- 
grenzung der  Fossa  temporalis  zusammenfallt  und,  wie  ich  noch  bemerken 
will,  tief  eingekerbt  erscheint,  ein  Zeichen  einer  gewissen  Sonderung  in  eine 
obere  und  eine  untere  Abtheilung  (vgl.  Fig.  12,  Taf.  XVI),  lassen  sich  die 
von  der  Fascia  temporalis  profunda  entspringenden  Muskelbündel  auf  eine 
kurze  Strecke  von  dem  tiefen  Haupttheil  des  Temporalis  sondern. 

Wie  bei  den  Carnivoren  kann  man  die  Fascia  temporalis  profunda 
nach  vorn  gegen  das  Jochbein  zu  nach  der  Durchtrennung  am  Orbitalring 
and  am  Arcus  zygomaticus  frei  zurückschlagen.  Es  wird  auch  bei  Lemur 
wie  bei  dem  Hunde  und  bei  der  Katze  eine  Fettgewebeansammlung  ent- 
blösst  (Taf.  XVI,  Fig.  12  o.t  /?.),  und  zwar  übertriffi;  dieselbe,  auch  bei  Be- 
rücksichtigung der  individuellen  Variationen  um  ein  Vielfaches  das  ent- 
sprechende Polster  der  Carnivoren.  Es  legt  sich  dem  hinteren  Orbitalrand 
in  ganzer  Ausdehnung  an,  soweit  derselbe  die  oberflächliche  Begrenzung 
der  Fossa  temporalis  nach  vorn  zu  bildet,  und  besitzt  dabei  eine  sehr  an- 
sehnliche Breite.  Als  ein  Qanzes  lässt  sich  dies  oberflächliche  temporale 
Fettpolster  von  der  durch  die  oberflächliche  Portion  des  Temporalis  ge- 
bildeten Unterlage  abheben.    Mit  dem  extraorbitalen  Fettpolster  steht  das- 
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selbe  in  breiter  Verbindung  (vgl.  Taf.  XVI,  Fig.  13  e.'0.  P.)  und  ist,  ab- 
gesehen von  seiner  Grösse,  noch  dadurch  bei  Lemur  besonders  ausgezeichnet, 
dass  es  die  Glandula  lacrymalis  (Taf.  XVI,  Fig.  12  Gl,  h)  in  sich  aufnimmt 
Die  Drüse  liegt  somit  (mit  ihrem  Haupttheil)  gleichsam  ausserhalb  der 
Augenhöhle,  in  der  Schläfengrube  verlagert  und  wird  nach  dem  Abtragen 
der  Fascia  temporalis  sofort  sichtbar:  Eingebettet  in  dem  Fettpolster  der 
Fossa  temporalis,  tritt  die  Thranendrüse  auf  der  Oberfläche  desselben  zu 
Tage,  in  einer  Ausstülpung  der  Periorbita.  —  Was  die  tiefe  Schicht  des 
M.  temporalis  angeht,  so  soll  noch  hervorgehoben  werden,  dass  sie,  von  dem 
ganzen  Planum  temporale  entspringend,  die  oberflächliche  Lage  des  Maskeis 
bedeutend  an  Volumen  übertrifft  —  Am  Unterkiefer  umfasst  der  Ansatz 
des  Schläfenmuskels  den  oberen  Band  des  Processus  coronoideus  und  dehnt 
sich  auf  die  ganze  mediale  Fläche  dieses  Fortsatzes  aus.  —  Bezüglich  der 
Innervation  will  ich  hinzufügen,  dass  neben  den  Nn.  temporales  profundi 
ein  Zweig  des  N.  massetericus  an  den  Temporalis  gelangt,  und  dass  er 
sich  im  Wesentlichen  zu  denjenigen  Fasern  begiebt,  welche  dem  unteren 
oberflächlichen  Bündel  des  Muskels  entsprechen. 

M.  masseter  (Fig.  12,  Taf.  XVI).  Bei  der  Beschreibung  dieses  Muskels 
kann  ich  mich  wohl  kürzer  fassen.  Es  lässt  sich  der  M.  masseter  mit 
Leichtigkeit  von  hinten  her  in  zwei  Schichten  zerlegen.  Beide,  der  M.  ex- 
tern us  und  der  M.  internus  sind  gegenüber  dem  Verhalten  bei  den 
Camivoren  schwächer,  was  sich  dann  auch  besonders  kundgiebt  in  dem 
Aufbau  der  Muskelmasse,  in  den  verhältnissmässig  reichlichen  Beimengungen 
sehniger  Züge.  Nach  vom  zu  gehen  die  beiden  Portionen  des  Masseter  in 
einander  über. 

Dabei  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  man  für  gewöhnlich  die  ober- 
flächliche Portion  nochmals  der  Fläche  nach  spalten  kann,  und  dabei  ist  zn 
bemerken,  dass,  ähnlich  wie  beim  Hunde  etwa,  die  abgesonderte  tiefere  Lage 
des  Masseter  externus  eine  Faserung  zeigt»  welche  weniger  zu  der  Horizontal- 
ebene geneigt  ist  als  diejenige  der  höheren  Schichten.  Die  Trennung  lasst 
sich  einzig  und  allein  von  hinten  her  vornehmen  und  kann  im  Allgemeinen 
nicht  sehr  weit  nach  Torn  durchgeführt  werden,  jedenfalls  nicht  bis  an  den 
vorderen  Band  des  Masseter  externus.  Ein  in  der  Muskelmasse  eingewobenes, 
stärkeres  Sehnenblatt  kann  dieselbe  weiterhin  anzeigen.  —  Die  Anheituog 
des  Mafiseter  externus  findet  am  ünterkieferwinkel  statt  in  relativ  grosser 
Breite  an  der  oben  gekennzeichneten  rauhen  Stelle. 

Der  Masseter  internus,  welcher  den  fleischigen  Charakter  mehr  zeigt 
nimmt  dagegen  das  ganze  Gebiet  der  Fossa  (?)  masseterica  auf  der  Aussen- 
Seite  des  Unterkieferastes  ein  und  ragt  mit  seinen  vordersten  Bündeln 
unter  dem  Masseter  externus  etwas  nach  vom  hervor. 
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M.  pterygoideus  internus  (Textfigur  3).  Wenn  auch,  wie  wir 
sahen,  die  Fossa  pterygoidea  eine  bedeutendere  Ausbildung  bei  Lemur  er- 
reicht als  bei  der  Katze,  und  das  Ursprungsgebiet  des  Pterygoideus  nach 
hinten  zu  ?ergrö8sert  ist,  so  bildet  der  in  dieser  Orube  entspringende  Theil 
des  Muskels  keineswegs  ein  völlig  selbständiges  Oanzes,  sondern  es  sind 
diese  hinteren  Bündel  mit  dem  vorderen  Beste  des  Pterygoideus  in- 
ternus zu  einer  Masse  verbunden.  Von  der  Superficies  spheno-palatina 
kommt  nur  eine  ganz  schwache  Schicht  von  Fasern.  Bei  weitem  die  Haupt- 
portion des  Muskels  stammt  aus  der  Fossa  pteiygoidea.^  Unter  diesen  Um- 
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Co.p.  es  Crista  orbitaÜB  posterior; 

L.o,-t  SS  Linea  orbito-temporaUs; 

L,e.  =  Lamina  externa  (des  Proc.  pterygoideus  des  Keilbeines); 

F'.p.n,  SS  Foramen  palato-nasale; 

a  =  Foramen  opticnm; 

6  s  Fissnra  orbitaUs; 

c  =  Foramen  rotandnm. 


ständen  wird  die  Betheiligung  des  Pterygoideus  internus  an  der  Bildung 
des  Bodens  der  Augenhöhle  eine  sehr  geringe  sein,  was  auch  andererseits 
von  vorn  berein  bei  der  Verkürzung  der  Ursprungsfläche  der  Muskelfasern 
auf  dem  Gaumenbeine  wohl  zu  erwarten  ist  Streng  genommen  kommt 
dem  Pterygoideus  internus  kaum  eine  Bedeutung  in  diesem  Sinne  zu:  Es 
ist  die  Muakellage  an  der  Superficies  spheno-palatina  so  dttnn,  dass  sie 


'  Beide  Üisprangagebiete  gehen  continnirlich  in  einander  über  insofern,  als  sich 
die  Fossa  pteiygoidea  nach  vom  und  anten  anf  der  Superficies  spheno-palatina  öffnet, 
Tgl  Fig.  10,  Tat  XYI  and  S.  2d4. 
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kaum  über  die  Umgrenzungsleisten  dieses  Knochenbezirkes  vorspringt  und 
mit  einer  nur  äusserst  schmalen  Bandzone  mediauwärts  der  Periorbita  von 
unten  her  anliegt  Von  sehnigen  Zügen  durchsetzt,  gelangt  der  Muskel  an 
die  Innenseite  des  Unterkiefers,  an  welchem  er  einen  breiten  Ansatz  ge- 
winnt Derselbe  umfasst  das  ganze  Gebiet  hinter  dem  Foramen  mandibalare: 
Die  Lamina  und  den  Processus  opercularis.  Die  innersten  Fasern  reichen 
herab  bis  an  den  Unterkieferrand  und  stossen  hierbei  mit  den  lateralsten, 
am  weitesten  abwärts  steigenden  Bündeln  des  Masseter  extemus  zusammen. 
Von  einer  bindegewebigen  Baphe  kann  dabei  eigentlich  kaum  eine  Bede 
sein.  Bei  Lemur  ist  somit  die  Knocheninsertion  des  Pterygoideus  internus 
wesentlich  vergrossert  gegenüber  den  Carnivoren,  die  bindegewebige  An- 
heftung dagegen  verschwunden.  —  Eine  Berührung  mit  dem  Pterygoideos 
externus  besteht  nur  an  dem  Ursprünge  von  der  Superficies  spheno-palatina; 
während  des  Verlaufes  der  beiden  Muskeln  ist  jeder  Contact  ausgeschlossen. 
Dagegen  liegt  der  Pterygoideus  internus  in  breiter  Fläche  dem  Temporaiis 
an.  Bemerkenswerth  ist  dies  besonders,  weil  der  Muskel,  wie  man  es  auch 
aus  seinem  Aufbau  entnehmen  kann,  im  Ganzen  keine  so  starke  Ausbildung 
besitzt,  wie  beim  Hunde  und  bei  der  Katze.  Nicht  Unbedeutendes  mag 
für  diese  Annäherung,  abgesehen  von  dem  steilen  Verlaufe  —  es  besitzt 
der  Muskel  eine  mediale  und  eine  laterale  Fläche  —  der  Umstand  bei- 
tragen, dass  die  Flügelfortsätze  des  Sphenoidale  an  ihrem  Ursprünge  relati? 
stärker  von  einander  abstehen. 

M.  pterygoideus  externus  (Textfigur  3).  Ganz  ähnlich  wie  beim 
Hunde  hat  auch  bei  den  Lemuriden  der  relativ  stark  entwickelte  Pteij- 
goideus  extemus  die  Gestalt  eines  schiefen  Kegels.  Von  der  breiteren  ür. 
sprungssteile  der  Aussenfläche  der  Lamina  externa  des  Processus  pterygoideus 
sammeln  sich  die  Bündel  allmählich  und  ziehen  lateralwärts  zu  der  In- 
sertion an  der  etwas  rauhen  Stelle  an  der  vorderen  und  medialen  Um- 
randung der  Gelenkfläche  des  Processus  articularis  mandibulae.  Hier  heftet 
sich  ein  Theil  der  mit  sehnigen  Zügen  untermischten  Muskelmasse  an, 
während  eine  andere,  nicht  viel  geringere  Portion  oberhalb  davon  an  die 
Gelenkkapsel  und  an  den  Discus  articularis  herantritt. 

Durch  die  Ausbildung  der  Fossa  pterygoidea  wird  auch  die  gegenseitige 
Lagerung  der  beiden  Pterygoidei  tiefgreifend  beeinfiusst  Während  die 
beiden  Muskeln  beim  Hunde  in  sagittaler  Richtung  hinter  einander  gelagert 
sind,  liegen  dieselben  bei  Lemur  mit  dem  grössten  Theile  ihrer  Masse  in 
transversaler  Richtung  neben  einander,  getrennt  durch  die  äussere  Lamelle 
des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines.  —  Bei  der  Katze  finden  wir, 
ganz  abgesehen  von  den  stammesgeschichtlichen  Verwandtschaften,  ein  g^ 
wisses  Uebergangsstadium. 
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3.  Olandula  orbitalis.  (Figg.  12  und  13,  Taf.  XVI). 

In  noch  viel  ausgesprochenerem  Maasse,  als  bei  der  Katze  tritt  uns 
bei  Lemur  die  Substitution  der  Glandula  orbitalis  durch  Fettgewebe  ent- 
gegen. Sowohl  bei  Lemur  rubriventer  als  bei  Lemur  varius  war  der  äusserst 
kümmerliche^  die  Orösse  einer  kleinen  Erbse  kaum  erreichende  Drüsenkörper 
in  einem  grossen  Fettklnmpen  eingesenkt  Erst  bei  genauer  Betrachtung 
der  oberen,  der  Periorbita  anliegenden  Seite  dieses  Fettpolsters  erkannte 
man  bei  Lemur  rubriventer,  dass  dieselbe  an  einer  dicht  an  dem  vorderen 
Bande  des  Pterygoideus  internus  sich  befindenden  Stelle  von  wenigen 
Qaadratmillimetem  Grösse  unterbrochen  war,  an  welcher  Drüsengewebe  aus 
der  Tiefe  zu  Tage  trat  Bei  Lemur  varius^  war  davon  überhaupt  nichts 
za  erkennen.  Das  cxtraorbitale  Fettpolster  enthielt  die  winzig  kleine  Glan- 
dula orbitalis  in  ihrem  Innern  allseitig  und  vollkommen  umschlossen.  Es 
findet  sich  also  hier  ein  gerade  umgekehrtes  Yerhältniss  vor  zwischen  der 
Fettgewebeanhaufung  und  der  Drüsensubstanz  als  beim  Hunde.  Während 
dort  der  grosse  Drüsenkörper  der  Glandula  orbitalis  fast  allein  die  Baum- 
aasfüllung zwischen  dem  Pterygoideus  internus,  dem  Temporaiis  und  dem 
knöchernen  Boden  der  Augenhöhle  besorgt,  und  das  extraorbitale  Fettpolster 
dabei  nur  wenig  in  Betracht  kommt,  hat  bei  Lemur  das  letztere  Gebilde 
diese  Funktion  beinahe  ausschliesslich  übernommen,  und  es  erscheint  die 
Bedeutung  der  Orbitaldrüse  in  dieser  Hinsicht  ganz  untergeordnet  So  er- 
klärt es  sich,  dass  bei  dem  Halbaffen,  trotz  der  Vergrösserung  der  knöchernen 
Unterlage  der  Periorbita,  keine  grössere  Abnahme  der  Fettgewebeansammlung 
zu  verzeichnen  ist,  dass  diese  im  Gegentheile  viel  mächtiger  geworden  ist 
—  Abgesehen  von  der  Verkleinerung  der  Glandula  orbitalis,  liegt  aber  der 
Thatsache  noch  eine  andere  Ursache  zu  Grunde,  nämlich  die  Beduction  der 
Kaumuskeln  im  Besonderen  des  Pterygoideus  internus  und  des  Temporaiis. 
Beide  haben  an  Volumen  eingebüsst.  Sie  springen  nicht  wulstig  über  die 
knöcherne  Wandung  der  Augenhöhle  gegen  die  Periorbita  vor.  Ihre  Ober- 
flächen erscheinen  vielmehr  etwas  eingesunken.  In  Uebereinstimmung  damit 
steht  auch  das  ganze  Verhalten  der  zwei  Muskeln,  welches  wir  eben 
schilderten.  Von  hohem  Interesse  muss  es  wohl  unter  diesen  Umständen 
sein,  dass  eine  grosse  Fettgewebeanhaufung,  welche  überdies  einen  Theil  der 
Glandula  lacrymalis  einschliesst,  die  Muskelmasse  von  dem  hinteren  Orbital- 
rand in  ganzer  Ausdehnung  trennt  (vgl.  S.  237).  Was  liegt  näher,  als  auch 
diesem  „Organ",  dem  temporalen  Fettpolster  die  Bedeutung  der  Raum- 
ausfällung  anzuerkennen,  Angesichts  des  morphologischen  Werthes  des  zu 


^  Zur  Vermeidimg  eines  MissveratändniBses  sei  bemerkt,  dass  in  der  Fig.  13,  Taf.  XVI 
die  Lage  von  Fettgewebe,  welche  sich  über  der  Drflae  befand,  ktnstlioh  entfernt  wnrde 
yoT  der  Anfertigung  der  Abbildong. 

Azehiy  1  A.  il  Ph.    1904.    AnaL  Abthlg.  16 


242  A.  Fobsteb: 

einem  grossen  Fettp&opfe  aasgebildeten  extraorbitalen  Fettpolsters.  Es 
wächst  geradezu  die  kleine  Fettgewebeansammlung,  welche  in  der  Schläfen- 
grübe  des  Hundes  und  der  Katze  sich  findet,  und  welche  wir  bereits  dort 
Polster  nannten,  hier  weiter  und  erwirbt  sich  durch  sein  Yolumen 
eine  viel  grössere  Beachtung  als  zuvor  (vgl  Taf.  XYI,  Fig.  12  o.tF.). 
Während  wir  bei  den  Carnivoren  von  einem  einzigen  Hauptsitz  des  extia- 
orbitalen  Fettes  sprachen,  gelegen  in  der  [Jmgebung  der  Orbitaldrüse, 
finden  wir  bei  Lemur  somit  zwei  grössere  Fettpolster,  das  erste  ursprünglich 
am  Boden  der  Orbita  (Taf.  XYI,  Fig.  18  c-o.  F.)  das  andere  in  der  Schläfen- 
grube  (Taf.  XYI,  Figg.  12  und  13  o.t  P.),  welches,  wie  schon  wiederholt 
betont,  bereits  bei  den  Fleischfressern  vertreten  ist^  aber  doch  im  Hinblick 
auf  die  beträchtliche  Yergrösserung,  die  es  bei  Lemur  besitzt,  doch  besondere 
Berücksichtigung  verdient  Und  zwar  lässt  es  sich  denken,  dass  der  Y^oliimen- 
zunähme  offenbar  von  zwei  Seiten  her  entgegen  gearbeitet  wurde.  Einmal 
ist  das  Fettpolster,  welches  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  zu  finden  ist,  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster, 
nach  oben  gewachsen,  und  andererseits  ist  die  obere  Fettansammlung,  welche 
in  der  Rinne  zwischen  dem  M.  temporalis  und  dem  lateralen  Bande  der 
seitlichen  Orbital  wand  sich  findet,  das  extraorbitale  Fettpolster  am  Dache 
der  Orbita  (vgl  Taf.  XY,  Fig.  4  e.'0.  F.)  ohne  ihren  primitiven  Standort 
aufzugeben,  in  die  Schläfengrube  hinein  weiter  entwickelt  und  hat  sich  unter 
Yermehrung  ihrer  Substanz  mit  dem  ersteren  verbunden.  —  Beide  Fett- 
polster, das  temporale  (o.  t.  P.)  und  das  extraorbitale  {e.-o.  F.)  sind  mit  ein- 
ander verbunden  durch  ein  schmäleres,  gleichartig  aussehendes  Band.  Hat 
sich  also,  wie  wir  sehen,  der  hintere  Fortsatz  der  primären  Fettansammlong 
um  die  Glandula  orbitalis  in  so  beträchtlicher  Weise  vergrössert,  so  ist  im 
Gegensatze  dazu  der  vordere  Ausläufer  ganz  verkümmert.  Es  erscheint 
derselbe  zu  einem  zarten  Gebilde  reducirt,  welches  dem  Orbitalrande  von 
innen  her  bis  etwa  zu  der  Höhe  des  Foramen  lacrymale  hinauf  folgt  (Taf.  XVI, 
Figg.  12  und  18/!).  Eine  Yerbindung  mit  dem  oberen  Fettpolster  an  dem 
medialen  Rande  des  Temporalis  bestand  weder  bei  Lemur  rubriventer  noch  bei 
Lemur  varius.  —  Indessen  war  bei  letzterem  ^  in  einer  anderen  Richtung  schliess- 
lich noch  ein  interessanter  Befund  zu  erheben.  Es  liess  sich  nämlich  rechts 
und  links  an  dem  vorderen  oberen  Rande  des  Masseter  unterhalb  des 
Arcus  zygomaticus  ein  kleiner,  ausschliesslich  aus  Fettgewebe  bestehender 
Wulst  darstellen,  der,  allseitig  für  sich  abhebbar,  nur  mit  einem  ziemlich 
breiten,  seitlich  abgeplatteten  Stiel,  der  aus  der  Tiefe  herauskam,  befestigt 

^  Es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  Lemnr  varius,  ohne  besonders  fett  za  sein, 
in  etwas  besserem  ülmährangsznstande  sich  befand,  als  Lemur  nibriventer.  Es  mag 
dies  vielleicht  den  Unterschied  erklären,  welcher  zwischen  Lemur  rubriventer  and  Lemur 
varius  bestand.    Vgl.  auch  S.  241. 
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war  (Taf.  XVI,  Fig.  12  At.  F.).  Ohne  Weiteres  stellte  sich  der  Stiel,  nach 
Darchtrennong  des  Masse ter  am  Ansätze,  heraus  als  ein  nach  unten  und 
aussen  abgehender  Fortsatz  des  eitraorbitalen  Fettpfropfes.  Zwischen  dem 
Processus  alveolaris  des  Oberkiefers,  dem  Buccinator  und  dem  Masseter 
hervorkommend,  hatte  er  sich  an  seinem  Torderen  Band  zu  einem  Polster 
entMtet,  welches  sich  etwas,  in  einer  schmalen  Zone,  nach  hinten  auf  die 
Aossenfläche  des  Masseter  eztemus  herüberlegte.  Zwar  dürfte  es  hier  schon 
keineswegs  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  diesen  zuletzt  geschilderten 
Ausläufer  des  extraorbitalen  Fettp&opfes  sachgemäss  zu  homologisiren  und 
zu  bezeichnen,  doch  soll  die  Betrachtung  zunächst  weitergeführt  werden, 
ohne  vorzugreifen. 

HL    Mensoh. 

Material:  Ausser  dem  Material,  welches  ich  während  zweier  Wint-er- 
semester  auf  dem  Präparirsaale  untersuchen  konnte,  hatte  ich  Gelegenheit, 
10  Halbeeiten  von  Köpfen  Erwachsener  zu  präpariren,  welche  theils  frisch, 
theils  in  Spiritus  conservirt  waren;  fernerhin  2  Neugeborenenköpfe  (beide  J<)) 
den  einen  frisch,  den  anderen  in  Spiritus  aufbewahrt;  endlich  5  Köpfe  von 
Föten  aus  den  4  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens,  ebenfalls  in 
Spiritus  conservirt.  Auch  konnte  ich  die  an  Schädeln  jeden  Alters  so  reich- 
haltige anthropologische  Sammlung  des  Instituts  benutzen. 

Indem  ich  nunmehr  an  die  Beschreibung  des  Kaumuskelapparates  der 
Halbaffen  unmittelbar  die  Darstellung  der  entsprechenden  Verhältnisse  beim 
Menschen  anreihe,  glaube  ich  wohl  nicht  unrichtig  vorzugehen.  Dass  sich 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  allerdings  bedeutend  complicirter  gestalten 
werden,  darf  man  wohl  a  priori  schon  annehmen,  und  ebenso  dürfte  es  jetzt 
schon  klar  sein,  dass  die  gewaltige  Entwickelung  des  Cranium  dabei  die 
allergrösste  Bolle  spielen  muss.  Trotzdem  lassen  sich  beim  Menschen  sehr 
günstige  Anknüpfungspunkte  an  die  vorausgegangenen  Erörterungen  finden. 
Die  Affen  der  Neuen  Welt  sowie  diejenigen  der  Alten  Welt  zeigen  aber 
in  vielen  Stücken  entweder  ganz  eigenartig  gestaltete  Zustände  (Platyrrhinen) 
oder  eine  bereits  zu  weit  gediehene  Entwickelung  (Katarrhinen),  und  ebenso 
werden  die  Anthropoiden  erst  im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  der  Kau- 
muskeln des  Menschen  in  geeigneter  Weise  nähere  Berücksichtigung  finden. 

1.  Skeletverhältnisse  (Fig.  17,  Taf.  XVI). 

Aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  wird  es  nicht  in  meiner  Absicht  liegen 
können,  an  dieser  Stelle  eine  ausführliche  Darstellung  der  Theile  des  mensch- 
lichen Schädels  zu  geben,  welche  in  Beziehung  stehen  zu  dem  System  der 
KaomuBkeln.  Es  wird  sich  mein  Sinn  darauf  richten  müssen,  einen  Ver- 
gleich anzustellen  zwischen  dem  Schädeltypus  des  Menschen  und  desjenigen 

16» 
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der  Prosimier  und  fernerhin  der  Carnivoren,  soweit  die  Theile  fOr  die  Be- 
artheilung  des  Kaumuskelapparates  von  Wesen  sind,  und  es  ?rird  hier- 
bei das  Bedeutsame  von  dem  minder  Wichtigen  in  kritischer  Weise  zu 
trennen  sein. 

Durch  die  Ausbildung  der  knöchernen,  lateralen  Wand  der  Orbita 
kommt  der  für  das  Auge  und  seine  Adnexen  bestimmte  Raum  nicht  mehr 
in  directe  Beziehung  zu  den  Kiefermuskeln.  Die  zarten  Knodienkämme, 
welche  wir  bei  den  HalbajQfen  als  die  späteren  Rander  der  Fissura  orbitalü 
inf.  erkennen  konnten,  haben  sich  dermaassen  genähert,  dass  die  Yerbindnng 
der  Schläfengrube  mit  der  Augenhöhle,  welche  bei  den  Prosimiern  sehr  ge- 
waltige Dimensionen  besitzt,  am  menschlichen  Schädel  auf  eine  schmale 
Spalte  reducirt  ist.  Yon  vom  hat  zur  Ausbildung  dieses  Zustandes  die  En^ 
Wickelung  des  Sinus  maxillaris  beigetragen,  dessen  obere  Wandung  einen 
weit  ausgedehnten  Boden  für  die  Orbita  schafft.  Der  Processus  orbitalis  des 
Palatinum,  der  ganz  nach  hinten  gedrängt  ist,  trägt  zur  Bildung  dieses 
Bodens  nur  zu  einem  geringsten  Theile  bei  (vgl.  dazu  S.  233).  Yon  hinten 
hat  andererseits  das  wachsende  Gehirn,  das  Cavum  cranii  erweiternd,  die 
vordere  Begrenzung  der  Fossa  temporalis  seitlich  und  nach  yom  verlagert. 
Die  bereits  bei  Lemur  nahezu  rechtwinklig  gebrochene  Linea  orbito-temporalid 
(vgl.  S.  232)  zeigt  beim  Menschen  eine  stumpfwinklige  Abknickung.  Der 
Neigungswinkel  der  beiden  Theilstücke  zu  einander,  der  Crista  zygomatica 
zu  der  Crista  infratemporalis  ist  ein  deutlich  stumpfer.  Sein  Scheitelpunkt 
findet  sich  für  gewöhnlich  auf  dem  Tuberculum  spinosum  des  Sphenoidale. 
Während  die  untere  Crista  infratemporalis  im  Allgemeinen  zu  einem  schärferen, 
freien  Kamme  ausgebildet  ist,  welche  das  ebengenannte  Tuberculum  spinosum 
nach  vom  zu  trägt,  ist  der  obere  Theil  der  Linea  orbito-temporalis,  die  Crista 
zygomatica  mit  einem  anderen  Skelettheile,  dem  lugale  in  fester  Yerbindnng.^ 
Es  ist  gleichsam  beim  Menschen  in  Folge  des  Gehirnwachsthums  die  Pars  orbi- 
talis des  Frontale  dem  Processus  zygomaticus  desselben  Knochens,  gegenüber 
dem  Yerhalten  bei  Lemur,  genähert.  Die  Wurzel  dieses  Fortsatzes  erscheint 
dadurch  verbreitert,  und  selbst  ist  er  relativ  kürzer  und  weniger  gut  ab- 
gesetzt. Man  hat  den  Eindruck,  es  sei  der  Fortsatz  in  die  Pars  orbitalis 
des  Stirnbeines  zu  einem  grossen  Theile  aufgenommen.  Ebenso  ist  auch 
der  grosse  Flügel  des  Keilbeines  dem  Orbitalrande  näher  gerückt  und  hat 
sich,  in  einer  scharfen  Kante  (Crista  zygomatica)  ausgezogen,  mit  der  Orbital- 
platte des  Jochbeines  verbunden.^  So  erlangt  die  Schläfengrube  nach  vom 
zu  einen  knöchernen  Abschluss  gegen  die  Augenhöhle,  und  es  kommt  der 


*  Dabei  ist  es  jedoch  unbedingt  nöthig,  mit  H  enle  folgende  Bemerkung  zu  machen: 
„Die  Crista  infratemporalis  erreicht  indess  in  der  Regel  nicht  genau  die  Ecke,  in  weicher 
die  Crista  zygomatica  und  orbitalis  sich  verbinden;  dicht  hinter  dieser  Ecke  endet  nein 
einer  kurzen,  stumpfen  oder  spitzen,  abwärts  ragenden  Zacke,  Tuberculum  tpinotum, 
von  welcher  sich  eine  Kaute  entweder  medianwärts  zur  Crista  orbitalis  oder  abwärts 
zur  Crista  sphenomaxillaris  fortsetzt.^'  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  3.  Aul 
1871.    Bd.  I.     1.  Abthlg.    S.  121. 

'  Statt  dieser  Verbindung,  der  Sutura  zygomatico-sphenoidalis,  fand  Magnus  (39) 
bei  72  von  ihm  daraufhin  untersuchten  Schädeln  4  Mal  (an  2  Schädeln  beiderseits) 
eine  mehr  oder  weniger  breite,  offene  Spalte  vor.  Aehnliches  berichten  Froment  (17) 
und  Gruber  (23). 
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M.  temporaliB,  auch  trotz  des  Bestehens  der  Fissura  orbitalis  inf.,  keineswegs 
in  nähere  Beziehung  zu  der  Periorbita,  es  sei  denn,  dass  die  Sutura  zygo- 
matico-sphenoidalis  nicht  yoUstandig  sei.  Aber  selbst  der  Fall  gesetzt,  dass 
die  Enochennaht  in  dem  unteren  Theile  unyoUkommen  sei,  so  wird  auch 
dann  ein  directer  Contact,  wie  wir  unten  sehen  werden,  yermieden.  In  noch 
yiel  auffaUenderer  Weise  als  bei  der  Bildung  des  knöchernen  Abschlusses 
der  Orbita  gegen  die  Fossa  temporalis  machen  sich  die  beiden  oben  ange- 
gebenen Vorgänge:  Die  Erweiterung  der  Gehimhöhle  und  die  Entfaltung 
des  Sinus  maxillaris  geltend  bei  der  Umgestaltung  der  Unterschläfengegend. 
Die  Superficies  spheno-palatina,  welche,  durch  die  Crista  orbitalis  posterior 
nach  oben  zu  abgegrenzt,  bei  Lemur  noch  recht  ansehnliche  Dimensionen 
(vgl.  Fig.  10,  Taf.  XYI)  besitzt,  ist  am  menschlichen  Schädel  ganz  unkennt- 
licL  Sie  bildet  die  mediale  Wand  des  Canalis  pterygo-palatinus.  Immerhin 
kann  man  sich  den  muthmaasslichen  Bildungsprocess  doch  einfacher  yor- 
stellen,  als  es  zunächst  scheinen  möchte.  Bei  der  Beschreibung  der  Skelet- 
verhältnisse  yon  Lemur  ist  bereits  heryorgehoben  worden,  dass  die  äussere 
Wand  der  Fossa  pterygoidea  lateralwärts  yorgetrieben  ist  und  somit  über 
die  eigentliche  Niyeauebene  der  Superficies  spheno  -  palatina  nach  der 
lateralen  Seite  hin  weiter  henrortritt.  (Nirgends  konnte  ich  allerdings  bei 
den  untersuchten  Halbaffen  etwas  yon  einer  schärferen  Grenze  zwischen  der 
lateralen  Fläche  der  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  und 
der  Superficies  spheno-palatina  entdecken:  Es  gehen  beide  allmählich  in 
einander  über,  indem  die  leichte  Neigung  der  zuletzt  genannten  Fläche  zu 
der  Medianebene  yon  oben  medial  nach  unten  lateral  rückwärts  sich  yer- 
stärkt.)  Es  lässt  sich  nun  nach  den  obigen  Erörterungen  sehr  gut  denken, 
dass  durch  die  weitere  Ausbildung  der  Fossa  pterygoidea,  wie  sie  beim 
Menschen  in  der  That  besteht,  das  Niyeau  der  Superficies  spheno-palatina 
seitlich  mehr  und  mehr  überragt  wird  und  tiefer  zu  liegen  kommt.  Anderer- 
seits wird  Hand  in  Hand  mit  der  gegenseitigen  Annäherung  des  hinteren 
Randes  des  Körpers  des  Oberkiefers  und  des  Processus  pterygoideus  in  Folge 
der  beiden  wiederholt  angefahrten,  hier  eingreifenden  Momente  diese  Facies 
spheno-palatina  progressiy  yerkleinert.  So  kommt  es,  dass  die  Lamina 
perpendicularis  des  Gaumenbeines,  welche  ein  äusserst  schmales  Knochenblatt 
darstellt  und  die  mediale  Wand  der  Fossa  pterygo-palatina  bildet,  yon  aussen 
nur  auf  einer  ganz  kurzen  Ausdehnung  wahrzunehmen  ist.  Der  einzige 
Theil  des  Os  palatinum,  welcher  eine  oberflächliche  Lagerung  besitzt,  ist 
der  Processus  pyramidalis.  (Bereits  bei  Lemur  finden  wir  denselben  relatiy 
gut  entwickelt.  Auf  seiner  hinteren  Fläche  ausgehöhlt,  bildet  er  den 
vorderen  unteren  Abschluss  der  Fossa  pterygoidea  [S.  233]).  In  der  Knochen- 
verbindung, in  welcher  sich  nämlich  der  Processus  pyramidalis  befindet,  hat 
er  nicht  mit  der  Lamina  perpendicularis  in  die  Tiefe  rücken  können.  Im 
Gegentheily  seine  Lagerung  lateralwärts  ist  dadurch  begünstigt  worden.  Er 
erlangt  zuletzt  eine  quere  Richtung  und  ist  in  rechtem  Winkel  gegen  die 
verticale  Lamelle  des  Palatinum  abgeknickt.  Andererseits  nach  yom  yer- 
lagert,  kommt  der  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeines  beim  Menschen  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  hinteren  Rand  des  Proc.  aWeolaris  und 
des  Körpers  des  Oberkiefers.  Gleichzeitig  yermittelt  er  den  Zusammenhang 
des  unteren  Theiles  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  mit  dem 
Oberkiefer.     Weiter   aufwärts,    oberhalb   des   Processus   pyramidalis,    findet 
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dieser  Zusammenhang  des  Tnber  maxillare  mit  der  lateralen  Lamelle  dei 
Flügelfortsatzes  des  Sphenoidale  unmittelbar  statt  auf  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Strecke,  bis  zum  unteren  Rand  der  Fossa  pterygo-palatina  oder 
besser  gesagt  bis  zur  oberen  Oeffnung  des  Canalis  pterygo-palatinus.  — 
Was  die  Fossa  pterygoidea  angeht,  so  möchte  ich  an  dieser  Stelle  besonders 
die  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  dass  dieselbe  gegenüber  der  entsprechenden 
Grube  bei  Lemur  eine  verhältnissmässige  Yergrösserung  abwärts  erfahren 
hat,  insofern  als  die  Lamina  externa  des  Processus  pterygoideus  des  Keil- 
beines den  unteren  Rand  dieses  Fortsatzes  erreicht  und  sogar  etwas  über- 
ragt. Dadurch  wird  die  Fossa  pterygoidea  nach  vom  zu  vollständig  ab- 
gegrenzt und  öffnet  sich  nicht  frei  auf  das  Os  palatinum.  Auch  beim 
Menschen  erkennt  man,  dass  für  gewöhnlich  das  Pterygoid  nach  innen  leicht 
vorgebuchtet  ist,  und  dass  die  laterale  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  des 
Keilbeines  eine  ausgesprochen  schiefe  Stellung  zu  der  Medianebene  von  vom 
medial  nach  hinten  lateral  besitzt.  Diese  Orientirung  wird  auch  dadurch 
nicht  allzusehr  gestört,  dass  auf  der  Aussenfläche  dieser  lateralen  Lamelle 
des  Processus  pterygoideus  ein  breiter  Eindruck  deutlich  eingeprägt  ist, 
welcher  besonders  ihre  oberen  Partien  nahe  der  Wurzel  betrifft  (Taf.  XYl, 
Fig.  n  F.  pt  e.).  In  diesem  Theile  erscheint  der  Knochen  dünner,  und  es 
ist  femer  in  dem  Gebiete  die  eben  erwähnte  Lagerung,  das  seitliche  Vor- 
treten der  Knochenlamelle  als  Ganzes  etwas  weniger  deutlich.  Unebenheiten, 
kleine  Knochenvorsprünge  in  wechselnder  Zahl  und  Ausbildung,  ein  kleiner 
nach  vorn  zu  convex  ausgebogener  Wulst  können  die  Begrenzung  der  für 
gewöhnlich  sehr  glatten  Einsenkung  nach  vom  zu  gegen  die  Orista  spheno- 
maxillaris  des  Keilbeines  hin  bilden.  Bei  ausgesprochener  Entwickelnng 
kann  der  Wulst  sogar  zu  einer  scharf  ausgezogenen  Kante  auswachsen,  und 
es  gestaltet  sich  die  Knocheneinsenkung  zu  einer  Grube,  zu  einer  „Fossa 
pterygoidea  externa".^  Nach  oben  hinten  zu  läuft  diese  Knochenkante  all- 
mählich in  das  Niveau  des  Planum  infratemporale  aus,  abwärts  dagegen 
wendet  sie  sich  allmählich  nach  hinten  und  erreicht  schliesslich  den  hinteren 
Rand  der  lateralen  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  in  der  Gegend  seines  unteren 
Endes.  In  anderen  Worten,  es  ist  geradezu  der  vorderste  Rand  der  Lamina 
externa  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  aufgetrieben,  während  im 
Gegensatz  dazu  der  Rest  derselben  und  zwar  besonders  nach  oben  zu  ein- 
gesunken erscheint.  Indem  ich  jetzt  schon  auf  die  hohe  Bedeutung  der 
Fossa  bezw.  Impressio  pterygoidea  externa  aufmerksam  machen  möchte,  sei 
hauptsächlich  betont,  dass  diese  Grube,  diese  Einsenkung,  wenn  sie  auch  viel- 
fach nach  hinten  oben  ohne  scharfe  Begrenzung  auf  das  Planum  infratemporale 
ausläuft,  doch  als  ein  besonderes  anatomisches  Gebilde  aufzufassen  ist,  insofern 
als  sie  uns  das  Ursprungsgebiet  des  unteren  Kopfes'  des  Pterygoideus 
extemus  am  macerirten  Schädel  erkennen  lässt,  welches  entsprechend  der 
allmählichen  Verdünnung   des  Muskels   an   seinem    oberen    hinteren  Rande 


*  Es  scheint  mir  diese  BezeicbnnDg  fär  die  extremen  Falle  sehr  angebracht  zu 
sein.  Aehnlich  kann  man  die  gewöhnlich  vorkommende  KDOcbenimpression  auf  der 
Aussenfläche  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus:  „Impressio  pterygoidea 
externa"  benennen.  Die  gewöhnliche  Fossa  pterygoidea,  das  Ursprungsgebiet  des  Ptery- 
goideus internas,  würde  daun  zum  Unterschiede  „Fossa  pterygoidea  interna"  hdssen 
müssen. 
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etwas  imbestimmter  gekennzeichnet  ist.  —  Wie  die  äussere  Lamelle  des 
Flügelfortsatzes  des  Keilbeines,  so  erscheint  auch  das  weit  ausgedehnte  Dach 
der  Unterschläfengrube  etwas  ausgehöhlt.  Bei  genauer  Betrachtung  und  bei 
Betastung  der  Gegend  mit  der  Fingerkuppe  wird  man  sich  Gewissheit 
darüber  verschaffen  können,  dass  hier  keine  gleichmässige,  die  ganze  Facies 
infratemporalis  umfassende  Einsenkung  besteht,  dass  vielmehr  die  Depression 
bloss  die  vordere  Partie  des  Planum  infratemporale  umfasst,  welche  dem 
Tnberculum  spinosum  am  nächsten  gelegen  ist.  Daher  kommt  es  auch,  dass 
die  vordere  und  die  laterale  knöcherne  Begrenzungsleiste  des  Planum  infra- 
temporale in  ihrem  vorderen  Theile,  die  Grista  spheno-maxillaris  und  die 
Crista  infratemporalis  gegen  das  Tnberculum  spinosum  hin  am  deutlichsten 
vorspringen.  Nach  hinten  zu  flacht  sich  das  Niveau  der  Enochenfläche  ab. 
Vielfach  geschieht  dies  allmählich,  oft  kann  man  dagegen  einen  deutlicheren, 
fast  quer  verlaufenden  Wulst  erkennen,  welcher  eine  bestimmte,  hintere 
Grenze  der  Depression  bedeutet.  Aehnlich  ist  auch  diese  Enochendepression 
nach  unten  zu,  gegen  die  äussere  Lamelle  des  Flügelfortsatzes  zu  durch 
eine  mehr  sagittal  gelagerte,  sanft  abgerundete,  niedere  Enochenvortreibung 
umgeben,  welche  dann  für  gewöhnlich  nach  der  „Impressio  pterygoidea 
externa^'  schroffer  abfallt,  und  der  wir  bereits  bei  der  Beschreibung 
dieser  letzteren  eben  begegneten.  Durch  die  beiden  Gristae  und  durch 
die  beiden  Wülste  wird  somit  ein  vorderer  Theil  des  Planum  infra- 
temporale des  Eeilbeines  von  der  hinteren  Partie  desselben  allseitig  abge- 
grenzt, und  wie  es  sich  bei  der  Präparation  der  Weich  theile  der  Regio 
spheno-maxillaris  leicht  ergiebt,  entspricht  der  Theil  dem  Ursprungsgebiet 
des  oberen  Eopfes  des  Pterygoideus  extemus.  —  Der  Abstand  des  Joch- 
bogens  von  dem  Planum  temporale  ist  verhältnissmässig  gering.  Von  einer 
eigentlichen  lateralwärts  convex  ausgebogenen  Ejrümmung  kann  man  wirk- 
lich nicht  reden.  Damit  steht  in  unmittelbarem  Zusammenhange,  dass  das 
hintere  Ende  des  Arcus  zygomaticus  in  leicht  schräg  zu  der  Medianebene 
gerichtetem  Verlaufe  in.  die  Aussenoberfläche  der  Squama  des  Temporale 
übergeht.  Lnmerhin  behält  die  orale  Wurzel  dabei  ihre  ursprüngliche, 
schräge  Richtung,  und  es  tritt  uns  dieselbe  sogar  in  verstärktem  Maasse 
entgegen.  Lifolge  der  dadurch  hervorgebrachten  starken  Divergenz  der 
beiden  hinteren  Wurzeln  besitzt  das  hintere  Ende  des  Arcus  zygomaticus 
eine  sehr  beträchtliche  Verbreiterung,  welche  wesentlich  ist  für  die  Aus- 
bildung der  grossen  Cavitas  glenoidalis  und  des  Tuberculum  articulare  auf 
der  Unterfläche  desselben.  Der  obere  Rand  des  Jochbogens  bildet  eine^  an- 
nähernd gerade  Linie.  Von  einem  besonderen  Aufstieg  seines  hinteren 
Theiles  und  von  einer  sich  daran  anschliessenden  Abknickung,  wie  wir  dies 
bei  den  Garnivoren  und  bei  Lemur  feststellten,  kann  keine  Rede  sein.  Doch 
lässt  sich  an  dem  oberen  Rande  des  Arcus  zygomaticus  an  einigen  Schädeln 
ein  kleiner  Vorsprung  (Processus  temporalis  vgl.  S.  206)  erkennen,  für  ge- 
wöhnlich an  der  Grenze  des  mittleren  und  hinteren  Drittels  gelegen.  Nach 
vom  von  diesem  Vorsprunge  erscheint  die  obere  Umrandung  des  Jochbogens 
als  eine  sehr  scharfe  Eante,  nach  hinten  fühlt  sie  sich  dagegen  abgerundet 
an.  Dieser  Unterschied  kann  auch  da  festgestellt  werden,  wo  ein  eigent- 
licher Processus  temporalis  nicht  vorhanden  ist,  wo  eine  ganz  unbedeutende 
Höhendifferenz  an  der  entsprechenden  Stelle  erkennbar  ist.  Der  untere 
Rand  des  Arcus  zygomaticus   ist  sehr  abgestumpft.     Glatt  in  den  hinteren 
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Theilen,  wird  er  nach  vom  auf  dem  Jochbein  und  auf  dem  ProcesBus  zygo- 
matico-orbitalis  des  Oberkiefers  etwas  uneben.   Eine  schärfer  gekennzeichnete 
Facies  masseterica  ist  aber  nicht  erkennbar,  wenn  auch  die  Rauhigkeiten 
Yon  dem  unteren  Rande  des  Arcus  zygomaticus  etwas  auf  die  äussere  Fläche 
der  Wangenplatte  des  Os  jugale  in  schmälerem  oder  breiterem  Saum  herfiber- 
reichen.  —  Nur   mit   wenigen  Worten    sei  zuletzt  noch  einiger  besonderer 
Eigenthümlichkeiten  des  menschlichen  Unterkiefers  gedacht.   Was  die  äussere 
Form  des  Angulus  mandibulae  angeht,  so   ist  wesentlich,  dass  die  Lamina 
opercularis  a}s  solche  nicht  zu  erkennen  ist:    Der  Unterschied  in  der  Dicke 
des  Un^rkieferrandes   yon   den   darüber  liegenden  Theilen    ist   verhältniss- 
mässi^^^ehr  ^^ering.    Ebenso  fehlt  jegliche  Andeutung  eines  Processus  oper- 
oulafis.  -  Der  Unterkieferwinkel   ist   im  Gegentheil  bekanntermaassen  abge- 
rundet', und  .das  Zusammentreffen  des  hinteren  Randes  des  Astes  mit  dem 
unteren  Rande  des  Körpers  geschieht  unter  einem  stumpfen  Winkel,  welcher 
nach  Walkhoff^  bis   auf  110^  heruntergeht.     Eine  Fossa  masseterica  aaf 
der  Aussenseite  des  Ramus  ist  nicht  vorhanden.    Dafür  ist  aber  der  Ansatz 
des  Pterygoideus  internus  und  des  Masseter  externus  durch  sehr  zahlreiche 
und   zum  Theile   recht   grosse   Rauhigkeiten   gekennzeichnet.     Eine   relativ 
deutliche  Grube  giebt  uns  dagegen  die  Haftfiäche  des  Pterygoideus  extemus 
an.     Es  sind  dies  Punkte,  welche  uns  sofort  einen   weiten  Einblick  in  die 
Gestaltung  der  Eaumusculatur  gestatten,  besonders  wenn  wir  noch  dazu  die 
Resultate   von  Török'   über   die  Stellung  des  Gelenkkopfes  des  Processos 
artioularis  hinzunehmen  zugleich  mit  den  Folgerungen,  zu  welchen  Biondi' 
gelangt   über   die  Grösse   der  Entwickelung  des  Processus  coronoideus  bei 
seiner  Untersuchung  von  739  Unterkiefern. 

2.  Eanmnskeln  (Figg.  20  bis  28,  Taf.  XYII). 

Bevor  wir  nun  an  die  Beschreibung  der  Kaumuskeln  und  weiterhin 
an  die  Betrachtung  des  Fettpfropfes  der  Wange  beim  Menschen  herangehen, 
ist  es  unbedingt  erforderlich,  sich  ein  klares  Bild  über  die  Anordnung  der 
dabei  in  Frage  kommenden  Fascien  zu  verschaffen.  Da  aber  einerseits  die 
Einsicht  in  die  hier  zur  Besprechung  kommenden  Verhältnisse  mit  gewissen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  und  da  diese  Fascien  fernerhin  bei  unserer 
Darstellung  von  höchster  Bedeutung  sind,  so  ziehe  ich  es  vor,  hier  das 


»  0.  Walkhoff,  (55  bis),  p.  221. 

'  Aurel  von  Tör5k,  üeber  die  Stellung  der  Langsaxen  der  Gelenkköpfe  beim 
menBchlichen  Unterkiefer.  Zeitschr^t  für  Morphologie  und  Anthropologie,  1899. 
Bd.I.    S.  379-450. 

'  Cesare  Biondi,  Forma  e  dimensioni  della  apofisi  coronoide  nella  mandibola 
omana.  Arehitfio  per  VaiUropologia  e  la  einologia.  1890.  Vol.  XX.  p.  187:  „L'apofia 
coronoide  h  in  generale  triangolare,  pia  larga  che  alta,  e  mentre  sabisce  notevoli  Taria- 
zioni  indiyidoali  cod  nella  forma  che  nelle  dimensioni,  si  presenta  aotto  aspetti  spedaii 
in  certe  razze  ed  in  certe  eta.  Neil'  infanzia  e  relativamente  pia  grande  ohe  negli 
altri  periodi  della  vita,  nella  vecchiezza  diviene  forse  piü  stretta  e  piii  bassa;  piüalta 
e  slanciata  nelie  razze  alte,  h  nelle  medie  e  nelle  basse  poeo  elevata»  larga,  massicda" 
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Wesentliche  aas  der  Anatomie  dieser  Fascienblatter  hervorzuheben,  welche 
mit  dem  Kanmuskelapparat  in  näherer  Beziehung  stehen.  Das  Yerstandniss 
wird  dadurch  erleichtert,  und  die  Darstellung  gewinnt  sehr  an  VoUkonunen- 
heit  und  an  Klarheit 

a)  OberflEehlielie  FaseleoblStter. 

Fascia  buccalis:  Dieselbe  entspringt  an  dem  Ligamentum  pterygo- 
mandibulare  in  seiner  ganzen  Länge,  zieht  sich  nach  vom  über  den 
M.  buccinator  und  ist  fernerhin  an  den  Processus  alveolares  des  Ober-  und 
des  Unterkiefers  befestigt  Hinten  ansehnlich  entwickelt,  verdünnt  sie  sich 
allmählich  nach  dem  Orificium  oris  zu  einem  Bindegewebsschleier  ^  und 
verliert  sich  schliesslich  in  der  Lippenmusculatur.  —  Ein  zweites,  mehr 
oberflächlich  gelegenes  Blatt  schlägt  sich,  von  der  gleichen  Stelle,  von  dem 
Ligamentum  pterygo-mandibulare  stammend,  nach  einem  kurzen  Verlaufe 
nach  vom  um  den  vorderen  Band  des  Masseter  nach  hinten  um,  und  be- 
deckt als  Fascia  masseterica  diesen  Muskel  auf  seiner  äusseren  Ober- 
flache. Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  sehr  oft,  ja 
meistens  diese  zwei  Fasden  nicht  bis  zu  dem  angegebenen  Ursprünge  frei 
präpariren  kann,  indem  sie  nämlich  nach  vorn  von  demselben  auf  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Umfang  mit  einander  verwachsen.  Andererseits 
ist  zu  bemerken,  dass,  damit  der  Umschlag  der  Fascia  masseterica  um  den 
vorderen  Masseterrand  in  der  ganzen  Länge  des  Muskels  stattfinden  kann, 
diese  Fasde  sich  nach  oben  bis  auf  das  vordere  Ende  des  Arcus  zygo- 
maticns  und  nach  unten  auf  den  Unterkiefer  erstrecken  muss.  Und  wir 
sehen  in  der  That,  wie  sich  der  Fascienfiberzug,  welcher  den  Masseter  auf 
seiner  Aussenfläche  bekleidet  mit  dem  Perioste  der  in  Frage  kommenden 
Knochen  sich  verbindet,  und  ich  möchte  besonders  aufmerksam  machen 
auf  die  obere  Anheftung  an  dem  Oberkiefer  längs  des  vorderen  Masseter- 
randes  von  dem  Processus  alveolaris  bis  zum  Processus  zygomaticus.  Rück- 
wärts befestigt  sich  die  Fascia  masseterica  oben  an  dem  unteren  Bande 
des  Jochbogens,  während  sie  nach  unten  in  die  oberflächliche  Halsfascie 
übergeht  Durch  diese  Fascia  masseterica  wird  somit  in  dem  Oebiete  der 
Wange  der  Baum,  welcher  zur  Aufnahme  der  Eaumusculatur  bestimmt 
ist,  sowohl  nach  vom  als  nach  aussen  streng  abgeschieden  von  den  mimischen 
Muskeln.  Am  vorderen  Elande  der  Parotis  spaltet  sich  die  Fasde  in  ein 
tiefes  und  ein  oberflächliches  Blatt  und  führt  von  da  ab  den  Namen 
Fascia  parotidea.    Das  tiefe  Blatt  überzieht  den  Muskel  weiter  nach 


'  Merkel  bemerkt  dazu,  dass  in  dem  „Bereiche  der  Wange"  der  Buccinator 
einer  Fascie  völlig  entbehre.  Bandbuch  der  topographuehen  Anatomie.  1S85— 1890, 
Bd.L    S.444. 
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hinten  und  bildet  eine  Scheidewand  zwischen  demselben  und  der  Ohr- 
speicheldrüse, mit  der  sie  durch  Fortsätze,  welche  mit  der  bindegewebigen 
Stützsubstanz  zwischen  den  Drüsenlappen  in  continuirUchem  Zusammen- 
hange stehen,  verbunden  ist  Von  dem  hinteren  Rande  des  Unterkiefer- 
afites  rückwärts  bildet  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  massetehca  die  imiere 
Auskleidung^  der  Fossa  retro-mandibularis.  Die  äussere  Bekleidung  der 
Ohrspeicheldrüse  bildet  in  ganzer  Ausdehnung  das  äussere  Blatt  der  ge- 
spaltenen Fascia  masseterica,  welche  über  die  freie  Oberfläche  der  Parotis 
hinweg  zieht  und  diesem  Organ  ebenso  fest  anhaftet  wie  das  tiefe 
Blatt  Am  unteren  Rande  des  Drüsenkörpers  kommen  die  beiden  Blätter 
der  Fasoia  parotidea  wieder  zusammen  und  gehen,  zu  einem  Oanzen 
vereinigt,  in  die  Fascia  colli  über,  genau  so  wie  es  weiter  nach  vom  die 
Fasda  masseterica  thut  Es  liegt  somit  die  Parotis  gleichsam  in  einer 
Duplicatur  der  Fascia  masseterica;  es  gehören  die  Fascienbedeckungen  des 
Masseter  und  der  Parotis  innig  zusammen.  Auch  die  FascienumhäUmig 
des  Ductus  parotideus  wird  uns  leicht  verständlich  werden  können,  indem 
wir  dieselbe  als  eine  nach  vom  gerichtete  Ausstülpung  der  für  die  Ohr- 
speicheldrüse bestimmten  Fascienbekleidung  ansehen,  welche  während  ihrer 
Lagerung  auf  der  Aussenfläche  der  Fascia  masseterica  mit  letzterer  ver- 
wächst und  andererseits,  auf  der  Fasoia  buccalis  angelangt,  in  diese  über- 
geht. Auf  die  Fascia  temporalis  profunda  an  dieser  Stelle  näher  ein- 
zugehen, halte  ich  far  unnöthig.  Das  Verhalten  derselben  ist  hinreidiend 
bekannt  Ich  bemerke  bloss,  dass  man  eine  allmähliche  Verstärkung  der- 
selben von  ihrem  Ursprünge  an  der  Linea  temporalis  sup.  abwärts,  nach 
der  Insertion  zu  wahrnehmen  kann. 

b)  Tiefe  Faselenbliltter. 

Als  solche  kann  man  die  Fascienauskleidungen  auffassen,  welche  mit 
den  in  der  Tiefe,  medial  von  dem  Unterkiefer  gelagerten  Kaumuskeln, 
hauptsächlich  mit  den  Pterygoidei  in  Beziehung  stehen.  Durch  die  Fasoia 
masseterica,  welche  von  dem  Flügelfortsatze  nach  vorn  um  den  vorderen 
Rand  des  M.  masseter  sich  herumschlägt,  ist,  wie  gesagt,  der  von  den 
Pterygoidei  eingenommene  Raum  nach  vorn  zu  abgegrenzt  Mediaowärts 
und  nach  unten  gegen  den  Pharynx  bildet  die  Fascia  stylo-maxillo-pharyngea 
den  Abschluss.  Nur  nach  oben  besteht  eine  freie  Verbindung  der  Fossa 
zygomatica  mit  der  Schläfengrube.  Aber  auch  hier  ist  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  wie  wir  gleich  sehen   werden,  der  freie  Qebergang  er- 


^  Aaf  die  weitere  Schilderupg  der  inneren  Anskleidong  der  Fossa  letro-mandibnlaru 
einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  es  sei  bloss  bemerkt,  was  die  SkeletinsertioDen 
angeht,  dass  dieser  Fascienflberzng  an  der  lateralen  ümrandang  des  knöchernen  Gebör- 
ganges  und  an  dem  Processus  styloideus  sich  befestigt. 


Über  die  mobphologische  BEDBuruNa  des  Wangentettpfboppes.    251 

moglicht  —  Die  beiden  Mm.  pterygoidei  tragen  nämlich  ihrerseits  wiederum 
bind^webige  Ueberzüge  in  Form  von  dünnen  Fascien,  und  durch  Um- 
schlag derselben  auf  den  Temporaiis  ist  eine  Verschmälerung  der  Gommuni- 
cation  der  Schläfengrube  mit  der  Fossa  spheno-maxillaiis  bewerkstelligt. 

Die  äussere  Fascie  des  Fterygoideus  externus.  Dieselbe  stellt 
eiu  dünnes,  bindegewebiges  Blatt  dar,  welches  die  ganze  äussere  Oberfläche 
des  M.  pterygoideus  extern  qs  bedeckt.  Nach  vorn  von  dem  anteren  Kopfe 
desselben  am  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  entspringend,  gelangt 
dieselbe  rückwärts  an  den  vorderen  Rand  des  Processus  articularis  mandibulae, 
wo  sie  sich  unterhalb  des  Capitulum  festheftet.  Oben  findet  die  Befestigung 
an  dem  lateralen  Rande  des  Planum  infra-temporale,  an  der  Crista  infrar 
temporalis  statt,  und  abwärts  verbindet  sich  die  äussere  Fascie  des  Ptery- 
goideus externus  mit  einer  Fascienausbreitung,  welche  Juvara^  „Plan 
apon^vrotique  inter-ptörygoldien"  nennt,  und  geht  continuirlich  in  die- 
selbe über. 

Fascia  interpterygoidea.  Zwischen  den  beiden  Mm.  pterygoidei 
ansgespannt,  kommt  derselben  eine  etwas  complicirte  Gestaltung  zu,  indem 
sie,  von  der  Schädelbasis  entspringend,  zunächst  an  der  medialen  Fläche 
des  Pterygoideus  externus  gelagert  ist  und  nach  unten  zu  die  laterale  Seite 
des  Pterygoideus  internus  überzieht.  Ihre  oberen  Anheftungen  finden  sich 
an  dem  Processus  styloideus,  an  dem  unteren  Rande  und  theilweise  an  der 
vorderen  Fläche  des  Tympanicum  nach  vorn  von  dem  GrifiGelfortsatze,  an 
der  Spina  angularis  und  fernerhin  an  dem  lateralen  Rand  des  Foramen 
spinosum  und  des  Foramen  ovale.  Von  dem  Planum  infratemporale  gelangt 
die  Fascie  an  dem  freien  Rand  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus 
des  Keilbeines  herab  und  von  da  an  das  Ligamentum  pterygo-mandibulare. 
Sie  konunt  somit  einerseits  mit  der  Fasda  bucco-pharyngea,  und  anderer- 
seits mit  der  Fasda  masseterica  in  continuirliche  Verbindung.  Am  Unter- 
kiefer folgt  die  Fascia  interpterygoidea  dem  Ansätze  des  Pterygoideus  in- 
ternus von  vorn  her  in  die  Höhe,  indem  zugleich  eine  allmähliche  An- 
näherung an  die  hintere  Umrandung  des  Ramus  mandibulae  sich  mehr 
und  mehr  ausspricht  Dieselbe  wird  etwa  1^°^  unterhalb  der  Gelenkfläche 
erreicht.  Von  dieser  Stelle  bis  zu  dem  Os  tympanicum,  bis  zu  der  hintersten 
Stelle  der  oberen  Anheftung,  besitzt  das  Fascienblatt  einen  freien,  mehr 
oder  weniger  scharfen  Rand.  (Ueber  diesen  freien  Rand  gleitet  die  Arteria 
maxillaris  interna  und  gelangt  durch  die  Lücke  zwischen  der  Fascia  inter- 
pterygoidea und  dem  obersten  Theile  des  Unterkieferastes  medianwärts  in 
das  Gebiet  der  inneren  Kaumuskeln.)  Im  Ganzen  genommen  hat  die 
Fascia  interpterygoidea  die  Gestalt  eines  Viereckes,  welches  eine  grössere 

'  Juvara,  ADatomie  de  la  regton  ptäiygo-maxlllaire.   Th^e  de  Paris.  1895.  S.  35. 
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vordere  und  eine  kleinere  hintere  Seite  besitzt,  die  beide  annähernd  senk- 
recht gerichtet  sind.  Die  obere  mehr  aoagezackte  Kante  verläuft  nahezu 
horizontal,  wahrend  der  untere  Band  stark  nach  hinten  and  unten  ooDiei 
gekrflmmt  ist  Die  Dicke  dieses  Fascienblattes  ist  in  den  verschiedenen 
Theilen  vielen  Schwankungen  unterworfen.  Schwach  in  seinen  vorderen 
Partien,  verstärkt  es  sich  nach  hinten  zu,  so  dass  der  hinterste  Band  nahezu 
ligamentöses  Aussehen  bekommt. 

Indem,  wie  schon  gesagt,  die  äussere  Fasde  des  Pterygoideus  externos 
in  die  Fasda  interpterygoidea  nach  unten  zu  ausläuft,  überzieht  ein  ein- 
heitlicher, bindegewebiger  Schleier  die  vordere  Fläche  der  beiden  Mm.  ptery- 
goidei.  Es  lässt  sich  nun  nachweisen,  dass  sich  von  diesem  letzteren  in 
den  hinteren  Partien  ein  weiteres  bindegewebiges  Blatt  abzweigt,  welches 
lateralwärts  und  etwas  nach  vorn  auf  die  Innenseite  des  M.  temporalis 
gelangt  und  dieselbe  überzieht,  soweit  der  Muskel  frei  in  die  Fossa  spheno- 
maxillaris  hineinreicht,  d.  h.  unterhalb  der  Crista  infrat^mporalis.  Es 
gelingt  sodann  bei  aufmerksamem  Vorgehen  zu  zeigen,  dass  dieser  zarte^ 
bindegewebige  Ueberzug  um  den  vorderen  Band  des  Schläfenmuskels  sich 
rückwärts  wendet,  auf  dessen  äussere  Oberfläche  gelangt  und  derselben  in 
einer  mehr  oder  weniger  breiten  Zone  aufliegt,  um  sich  endlich  auf  der 
Innenfläche  des  Jochbogens  einerseits  zu  befestigen  und  andererseits  in  dem 
Gebiete  der  Schläfengrube  an  der  unteren  Seite  des  inneren  Blattes  der 
tiefen  Fascie  des  Temporalis  seine  Anheftung  zu  flnden.  Nach  unten  da- 
gegen, wo  der  Temporalis  an  dem  Processus  coronoideus  des  Unterkiefers 
sich  ansetzt  und  keine  laterale  Oberfläche  besitzt,  begiebt  sich  die  Fascien- 
bekleidung  seiner  inneren  Seite  nach  vorn  auf  die  mediale  Fläche  des 
Masseter  internus  und  verbindet  sich  an  dem  vorderen  Bande  dieses 
Muskels  mit  der  Innenfläche  der  stärkeren  Fascia  masseterica  an  der  Stelle, 
wo  sich  dieselbe  medianwärts  begiebt  zur  Verbindung  mit  der  Fascia  buccalis. 

Es  sei  schliesslich  noch,  bloss  der  Vollständigkeit  halber,  Erwähnung 
gethan  der  Fascienbekleidung  der  medialen  Fläche  des  Pterygoideus  internus, 
der  Fascia  stylo-maxillo-pharyngea.  Dieselbe  schliesst  die  Gegend 
der  E[aumuskeln  gegen  den  Pharynx  ab  und  ist  andererseits  in  Verbindung 
mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  parotidea,  wo  sie  sich  an  dem  Prooessos 
styloideus  befestigt 

M.  temporalis.  Viel  complicirter  als  man  es  zunächst  meinen  sollte, 
ergiebt  sich  der  Aufbau  des  M.  temporalis  bei  näherer  Betrachtung.  Das 
Moment,  welches  ich  bereits  bei  Lemur  als  besonders  maassgebend  für  die 
Gestaltung  des  Muskels  ansah,  die  Volumenabnahme  greift  noch  bedeutend 
tiefer  umformend  ein  beim  Menschen  und  giebt  zu  manchen  Schwierigkeiten 
Anlass.  Diese  zu  lösen,  vermag  einzig  und  allein  der  Vergleich  mit  weniger 
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weit  entwickelten  Zustanden.  Die  oberflächliche  Schicht  ^^  welche  in  ganzer 
Ausdehnung  niit  der  tiefen  Portion  des  Muskels  fest  vwwäohst,  ist  als  eine 
einheitliche  Lage  von  Muskelbnndeln  vertreten.  Es  lassen  sich  hier,  beim 
Menschen,  keineswegs  zwei  ünterabtheilungen  erkennen,  wie  dies  etwa  bei 
den  Prosuniem  der  Fall  war.  Es  wird  vielmehr  die  innere  Seite  der  tiefen 
Fascia  temporalis  in  ihrer  Gesammtheit  von  der  Linea  temporalis  inü  bis 
zu  ihrem  Ansätze  an  dem  oberen  Bande  des  Arcus  zygomaticus  als  Ur- 
sprungsfläche  von  fleischigen  Bündeln  benutzt  Ln  Grossen  and  Ganzen 
ist  die  daraus  sich  entwickelnde  Muskellage  gleich  dick.  Doch  erscheint 
die  Portion,  welche  von  den  hinteren  unteren  Partien  der  Fascia  temporalis 
profunda  entspringt,  etwas  betrachtlicher  und  hat  somit  eine  entfernte 
Aebnlichkeit  mit  der  unteren  oberflächlichen  Portion  des  Temporalis,  für 
welche  ursprünglich  der  zu  dem  M.  temporalis  gelangende  Ast  des 
N.  massetericus  ofl^enbar  bestimmt  ist  (vgl.  S.  208,  228,  2S7).  Andererseits 
wird  bloss  ein  kleines  Gebiet  der  Fascie  von  dem  Zusammenhang  mit 
Moskelfsaem  constant  verschont,  gegen  das  Jochbein  zu.  Im  Allgemeinen 
ist  aber  die  Grosse  dieses  Gebietos  doch  nicht  unbeträchtlichen  Variationen 
unterworfen.  Dasselbe  hat  für  gewöhnlich  die  Gestalt  eines  rechtwinkligen 
Dreieckes,  dessen  beide  Katheten  an  dem  vorderen  Theile  des  oberen  Randes 
des  Processus  temporalis  und  an  dem  lateralen  Bande  des  Processus  fronto- 
sphenoidalis  des  Os  zygomaticum  liegen,  während  die  Hypothenuse  mehr 
oder  weniger  weit  in  den  Bereich  der  Fossa  temporalis  scheitelwärts  ver- 
schoben ist.  In  dem  Baume  lasst  sich  die  Fascie  von  der  Unterlage  ohne 
Weiteres  abheben,  und  es  tritt  dadurch  nach  vom  zu  das  mächtige  ober- 
flachliche  temporale  Fettpolster  (vgl.  S.  263)  sofort  zu  Tage.  Weiter  rück- 
wärts und  zwar  mehr  oder  weniger  früh  bedarf  es  zur  Darstellung  des 
Fettpolsters  der  Durchtrennung  einiger  zarter,  vielfach  dissocirter  und 
andererseits  oft  sehr  blass  aussehender  Muskelbündel,  welche  am  oberen 
Bande  des  Jochbogens  inseriren.  Einzelne  können  ihren  Verlauf  auch 
weiter  abwärts  fortsetzen  und  an  den  Processus  coronoideus  gelangen  oder 
gar  in  die  Muskelmasse  des  Masseter  internus  übergehen.  Gegen  die 
hinteren  Wurzeln  des  Arcus  zygomaticus  nehmen  diese  Muskelzüge  an 


>  Zar  YermeidoDg  jeglichen  MissverBtandnisses  and  andererseits  zor  Vervoll- 
Btandigang  wiU  ich  bezüglich  der  Nomenclatar  angeben,  dass  in  den  folgenden  Er- 
örteningen  unter  oberflächlicher  Portion  des  Schläfenmaskels  die  von  der  Unterfläche 
der  Faseia  temporalia  profanda  entspringenden  Moskelbündel  zosammengefasst  werden, 
welche  weiterlun  der  flach  aasgebreiteten  Kndsehne  des  Maskels  aufgelagert,  sind.  Als 
tiefe  Schicht  des  Temporalis  ist  der  Yon  dem  knöchernen  üntergrnnd  der  Schläfengrabe 
kommende  Theil  des  Moskela  gemeint  Es  mosste  diese  Bemerkang  geschehen,  weil 
die  Beseichnongen  oberfläehliohe  and  tiefe  Schicht  frtther  aach  in  anderem  Sinne  ge- 
braoeht  worden.    Vgl  Theile  (öS)  S.  57. 
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Zahl  zu  und  fagen  sich  zu  einer  einheitlichen  Moskellage  zusammen.  Zu- 
gleich kann  man  einen  gewissen  Wechsel  in  dem  Ansätze  wahrnehmen, 
insofern  als  nur  die  alleroberflächlichsten  Muskelfasern  die  Anheftung  an 
dem  Jochbogen  bewahren,  die  tiefer  gelegenen  dagegen  an  den  Frooessus 
coronoideus  bezw.  an  die  Incisura  sigmoidea  des  Unterkieferastes  mit  dem 
Haupttheil  des  M.  temporalis  gelangen.  Unter  dieser  obeiflachlichen  Lage 
findet  sich,  von  vorn  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  reichend,  das 
oberflächliche  temporale  Fettpolster,  und  scheidet  somit  eine  oberflächliche 
Schicht  des  Schläfenmuskels  von  der  tiefer  gelegenen  Hauptmasse  desselben 
ab.  Es  ist  aber  keineswegs  die  von  aussen  auf  dem  Fettpolster  gelagerte 
Muskellage  als  das  morphologische  Aequiyalent  des  M.  temporalis  super- 
ficialis beim  Menschen  anzusehen,  welcher  sich  bei  der  Katze  in  so  exquisiter 
Weise  von  dem  M.  temporalis  profundus  abheben  läset,  der  seinerseits  auf 
der  Aussenseite  eine  flach  ausgebreitete  Sehne  trägt  (vgl.  S.  223).  Es  ist 
diese  beim  Menschen  durch  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  ab> 
geschiedene  oberflächliche  Schicht  musculöser  Bündel,  auf  welche  wir  weiter 
unten  noch  zurückkommen  müssen,  die  am  meisten  abwärts  von  der 
Innenfläche  der  Fascia  temporalis  profunda  entspringende  Partie  des  M.  tem- 
poralis superficialis,  welcher  letzterer,  wie  bereits  gesagt  wurde,  die  Um- 
randung der  Schläfengrube  nach  oben  zu  erreicht  und  dort,  wie  auch  weit^ 
abwärts,  in  fester  Verbindung  sich  befindet  mit  dem  Temporalis  profundus. 
Es  wird  durch  das  oberfiächliche  temporale  Fettpolster,  welches  sich  in  dem 
M.  temporalis  superficialis  von  vorn  nach  hinten  vorschiebt,  gleichsam  ein 
oberfiächlicher  ganz  zarter  Muskelschleier  abgehoben,  welcher  sich  nach 
hinten  zu  allmählich  verdichtet  und  verdickt  und  schliesslich  mit  dem 
unter  dem  Polster  sich  befindenden  Reste  des  Temporaiis  superficialis  zu 
einem  einheitlichen  Ganzen  zusammenfliesst,  wo  das  oberflächliche  temporale 
Fettpolster  seinen  hinteren  Abschluss  geftmden  hat  Ueberdies  bekommt 
der  abgehobene  Muskelschleier  einen  besonderen  Ansatz,  am  Jochbogeu. 
Diese  Beschreibung  des  M.  temporalis  superflcialis  entspricht  nun  keines- 
wegs der  Darstellung  des  Muskels  von  Fusari  (19).^  Nach  ihm  wird  die 
ganze  oberflächliche  Schicht,  welche  also  dem  ganzen  M.  temporalis  super- 
ficialis entsprechen  würde,  durch  die  oberfiächliche  temporale  Fettschicht 
von  dem  Temporalis  profundus  abgehoben:  Nach  aussen  von  dem  Fett- 
polster findet  sich  der  Temporalis  superficialis,  nach  innen  der  Temporalis 
profundus. 

Eine  klare  Vorstellung  von  dem  Sachverhalte  verschafEt  man  sich  am 
besten,  indem  man,  den  Anleitungen  von  Hyrtl'  folgend,  zu  der  Praparation 

^  B.  Fusari,  Oontribatio   alla  conosceDsa  morfologica  del  mosoolo  tempoiale. 
Mon,  gooloff.  ItaL    1897.    Vol.  VIIL    p.  212—221. 

'  J.  Hyrtl,  Handbuch  der  praktiichen  Zergliederungskunsi,  Wien  1860.  S.  234. 
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des  M.  temporalis  schreitet  und  die  Fascia  temporalis  profanda  parallel  zu 
der  Linea  temporalis  und  in  der  Höhe  derselben  durch  einen  Bogenschnitt 
trennt  und  dann  durch  einen  Längsschnitt  bis  zum  Jochbogen  spaltet 
Man  wird  sich  in  der  That  davon  überzeugen  müssen,  wenn  man,  vor  dem 
Umklappen  der  Fascie,  dieselbe  an  dem  Schnittrande  aufhebt,  dass  Muskel- 
bändel in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  ihr  zusammenhangen,  herauf  bis  zu 
der  Linea  temporalis  inf.  und  andererseits  bis  etwas  unterhalb  des  oberen 
Bandes  des  oberflächlichen  temporalen  Fettpolsters.  Löst  man  sodann 
weiterhin  die  Fascie  allmählich  und  sorgfaltig  von  der  Unterlage  los,  so 
behält  man  fortwährend  dasselbe  Bild  in  der  ganzen  Oberfläche  des  Schläfen* 
moskels.  Dieser  Behauptung,  dass  die  Muskelbündel  bis  zu  der  Linea 
temporalis  inf.  hinauf  von  der  tiefen  Fascie  entspringen,  steht  die  Angabe 
Ton  Fusari  entg^en:  „Le  inserzioni  d'origine  possono  limitarsi  al  terzo 
inferiore  della  fascia  temporalis  oppnre  comprenderne  tutta  la  metä.  in- 
feriore o  giungere  anche  piü  alto.  Cosi  nell'  ultima  osservazione  (si  trattava 
di  una  giovane  donna  suicida)  le  inserzioni  insolitament«  si  estendevano  ai 
dae  terzi  inferiorL  Nella  maggior  parte  di  casi  perö  le  fibre  muscolari 
noD  sorpassano  la  metä  inferiore  ad  anche  se  limitano  al  terzo  inferiore 
della  fascia  specialmente  nella  porzione  media  del  piano.'*^  Immer  wieder 
konnte  ich  mich  aber  auf  dem  Präparirsaale  davon  überzeugen,  dass,  wie 
es  Sappey'  schildert,  die  Fasern  des  Temporalis  superficialis  viel  höher 
hinaufreichen,  bis  zur  oberen  und  hinteren  Umgrenzung  des  Planum  tem- 
porale bis  zur  Linea  temporalis  inf.  Doch  entspricht  auch  die  Aeusserang 
dieses  Autors  nicht  vollkommen  dem  thatsächlichen  Verhalten,  da  nach 
derselben  nur  von  der  oberen  Hälfte  der  tiefen  Fascie  Muskelbündel  des 
Temporalis  entstammen  sollen.  Nach  Poirier  umfasst  das  Ursprungsgebiet 
der  oberflächlichen  Bündel  des  TemporaUs  die  zwei  oberen  Drittel  der 
Fascia  temporalis  profunda.'  Sappey  (und  Poirier)  geben  somit  gerade 
den  Theil  der  tiefen  Schläfenfascie  als  Ursprungsgebiet  des  TemporaUs  an, 
welcher  nach  Fusari  von  demselben  verschont  bleibt,  und  Fusari  gelingt 
es,  die  oberflächlichen  Temporalisbündel  einzig  und  allein  an  dem  Bezirke 
der  Fascie  darzusteUen,  in  welchem  Sappey  keine  mehr  findet.  In  schroffem 
Gegensatze  stehen  sich  somit  beide  Ansichten  einander  entgegen.  Daraus 
ist  vielleicht  zu  entnehmen,  dass  Variationen  bestehen  können.  (Es  mögen 
aber  die  von  einander  abweichenden  Angaben  auch  noch  darauf  beruhen. 


^  Fusari,  a.  a.  0.,  p.'215. 

'  Sappey,  Traiid  d^anatomie  deieripHve.    1876.    T.  U.    p.  188. 

'  Poirier  sagt:  „Les  origines"  des  M.  temporalis  „sar  Tapon^Trose,  beauconp 
molDB  importantes'',  als  diejenigen  von  der  Foesa  temporalis,  „se  fönt  par  des  faisceaux 
aaaez  elaiiBemäs  sor  les  deox  tiers  snp^rieon  de  la  faoe  profonde  de  raponevrose  tempo- 
rale.*'   TraUd  d^anatomie  kwnaine.    T.  II.    F.  1.    p.  368. 
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das8  die  Präparation  der  Fasern  des  M.  temporalis  superficialis  mit  einigen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  gar  leicht  zu  einem  trügerischen  Besaltate 
fuhrt  Deshalb  hielt  ich  es  nicht  fOr  überflüssig  anzugeben,  wie  ich  bei 
der  Prüfung  des  SachTcrhaltes  vorging.)  Was  schliesslich  noch  die  Angabe 
von  Uassa^  angeht:  ,,Natura  aliquando  hos  (gemeint  sind  die  Mm.  tem- 
porales) geminat  muscnlos  et  est  monstruosnm  ut  ego  vidi'^,  so  ist  doichaus 
unklar,  wie  diese  Verdoppelung  der  Schläfenmuskeln  aufzufassen  ist  Le 
Double*  geht  sogar  so  weit,  dass  er  sagt,  die  oberflächliche  Partie  des  ab- 
normen Sehläfenmuskels  entspreche  dem  „Temporal  superficiel''  von  Sappey. 

Der  oberflächliche  Theil  des  Temporalis  superficiaUs,  welcher  von  aussen 
auf  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolster  sich  befindet,  erscheint 
beim  Neugeborenen  im  Allgemeinen  stärker'  und  bildet  eine  voll- 
ständige Muskellage.  Besonders  deutlich  war  dieselbe  ausgebildet  bei 
dem  Papua-Neugeborenen,  welchen  ich  in  letzter  Zeit  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  und  dessen  M.  temporalis  im  Ganzen  genommen  sehr 
stark  entwickelt  war  (16).  Ebenso  kann  man  eine  etwas  beträchtlichere 
Muskellage  bei  kräftigen,  ausgewachsenen  Männern  antrefifen,  andererseits 
reicht  aber  in  diesen  Fällen  die  durch  das  oberflächliche  temporale  Fett- 
polster verursachte  Spaltung  des  M.  temporalis  superficialis  für  gewöhnlich 
nicht  so  weit  rückwärts.  Und  es  hat,  ganz  allgemein  gesprochen,  den  An- 
schein, dass  die  Breite  der  auf  dem  oberflächhchen  temporalen  Fettpolster 
sich  befindenden  Muskellage  des  Temporalis  superficiaUs  in  directem  Yer- 
häitniss  zu  der  Stärke  der  Entwickelung  des  Temporalis  als  Ganzes  steha 

Ein  zweiter  weniger  klarer  Punkt  aus  der  Anatomie  des  Schläfen- 
muskels bildet  die  Frage  nach  dem  Ursprungsgebiet  desselben  von  der 
äusseren  Fläche  der  lateralen  Orbitalwand.  Die  meisten  Angaben  hierüber 
sind  unbestimmt  gehalten.  Am  klarsten  drückt  sich  Henle  aus,  wenn  er 
sagt:  „Die  Knochenfläche,  die  den  Fasern  zum  Ursprünge  diente  ist  nach 
unten  begrenzt  durch  die  Crista  infratemporalis,  durch  eine  von  dieser  Crista 
hinter  dem  oberen  Bande  der  Fissura  orbitalis  inf.  hinziehende  Kaute  und 
eine  von  da  aus  gegen  den  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeines  gezogene 
Linie,  so  dass  der  grösste  Theil  der  lateralen  Wand  der  Augenhöhle  und 
namentlich  das  Jochbein  von  Muskelansätzen  verschont  bleibt  und  von  Fett 
bedeckt  wird.^'^    Ich  glaube  nun   der  so  hervorragenden  Autorität  eines 


^  N.  Massa,  Liber  introductorius  anaiamiae.    Yenetiis  1530.    p.  77. 

'  Le  Double,  TraitS  des  variaiions  du  iyst^me  museulaire  de  V komme.  1S97. 
T.  I.  p.  86.  „Massa  a  lencontr^  nn  temporal  form^  par  deoz  oonehes  saperposöee. 
La  couohe  saperficielle  du  temporal  anormal  deorit  par  Maasa  r^pond  au  M,  temporal 
euperfieiel  de  Sappey  qoi  est  nne  döpendance  de  l'anricolaire  ant^rieor." 

'  Vgl.  aaoh  Fnsari,  a.  a.  O.,  p.  216. 

^  J.  Henle,  Handbuch  der  syetematiseken  Anatomie  de$  Meneeken,  1S71.  Bd.  L 
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He  nie  keinen  Eintrag  zu  thun,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  hervorhebe,  dass 
für  gewöhnlich  gegenüber  dieser  präcisen  Schilderung  das  ürsprnngsgebiet  des 
Temporaiis  (profundus)  von  dem  Proc.  zygomatious  des  Stirnbeines  sich  ab- 
wärts auf  die  Aussenseite  der  Orbitalplatte  des  Jochbeines  in  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Ausdehnung  erstreckt  Bei  weniger  kräftigen  Indi- 
viduen, bei  welchen  auch  die  Entwickelung  des  TemporaUs  keine  sehr  starke 
ist,  kann  es  allerdings  vorkommen,  dass  nur  wenige  Fasern  abwärts  von 
der  Nahtverbindung  des  Os  zygomaticum  mit  dem  Stirnbein  zu  erkennen 
sind.  Meistens  gestaltet  sich  aber  das  Verhalten  der  Art^  dass  ein  kraftiges, 
vorderes  Bandbündel  des  Schläfenmuskels  von  dem  oberen  und  zugleich 
der  Aussenfläche  des  Processus  jugalis  des  Stirnbeines  zunächst  liegenden 
Theile  der  Orbitalplatte  entstammt  Die  ürsprungsfläche  des  Temporaiis 
an  diesem  Knochen  hat  im  Allgemeinen  die  Form  eines  spitzwinkligen 
Dreieckes,  dessen  obere  Spitze  in  der  Verbindung  der  Orbitalplatte  des 
Zygomaticum  mit  dem  Processus  zygomaücus  des  Stirnbeines  sich  befindet, 
und  dessen  Basis  mehr  oder  weniger  weit  nach  unten  verlagert  ist.  Das 
hier  entspringende  Muskelbündel  bildet  den  vorderen  Rand  des  M.  temporalis. 
Von  der  Sutura  spheno-maxillaris  entstammen  keine  Muskelfasern,  ebenso 
wenig  von  dem  vordersten  Theile  der  Ala  temporalis  des  Os  sphenoidale, 
so  dass  längs  der  Verbindung  des  Os  zygomaticum  mit  dem  grossen  Eeil- 
beinflügel  eine  nach  unten  zu  sich  verbreiternde  Lücke  in  der  Ursprungs- 
fläche des  Temporalis  sich  findet  Es  wird  die  Ürsprungsfläche  in  zwei 
Theile  abgeschieden:  In  einen  kleineren  vorderen  und  in  einen  mächtigeren 
hinteren.  Für  die  äussere  Oberfläche  des  Muskels  bleibt  dieser  Umstand 
ohne  Belang.  Dieselbe  sieht  ganz  gleichmässig  und  einheitlich  aus.  In  der 
Tiefe  schiebt  sich  aber  von  unten  her  ein  lang  gezogener  Fortsatz  des 
Wangenfettpfiropfes  (vgl.  ä  270)  vor,  welcher  dem  vom  Temporalis  frei- 
gelassenen Theil  des  Os  zygomaticum  und  der  vorderen  Bandzone  des 
grossen  Keilbeinflügels  aufliegt,  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des 
Muskels.  Diesen  Fortsatz  kann  man  nun  gelegentlich  auch  noch  weit  auf 
das  Os  frontale  herauf  verfolgen.  Ich  verfüge  über  ein  Präparat,  wo  der- 
selbe beinahe  bis  zu  der  Linea  temporalis  auf  dem  Stirnbein  heraufreicht 
Dabei  setzt  er  die  ursprüngliche  leicht  von  hinten  unten  nach  vorn  oben  ge- 
neigte Sichtung  einfach  weiter  und  trennt  die  vorderste  Partie  des  Temporalis, 
den  von  der  Facies  temporalis  des  Stirnbeines  entspringenden  Theil,  von 
der  rückwärts  sich  befindenden  Hauptportion  in  der  Tiefe  ab.  —  Wir  er- 
kennen somit,  dass  beim  Menschen,  neben  einer  Verbreiterung  des  Ursprungs- 

3.  Abthlg.  S.  172.    Derselben  Ansicht  ist  Poirier,  wenn  er  sagt:  „£n  avant,  la  zone 

d'implantation  depasse  a  peine  la  satore  sph^no-malaire,  laissant  libre  de  toute  Insertion 

la  face  post^eore  de  Tos  jngal,  que  reconvre  one  graisse  fluide  abondante.     TraiU 

d'oMaiomie  humaina.    1901.    T.  IL    p.  368. 

ArdüT  f.  A.  o.  Fh.    1904.    Anat.  Al)tlüg.  17 
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gebietes  des  Temporaiis  auf  die  laterale  Orbitalwand,  welche  wir  bei  den 
Prosimiern  (Lemnriden)  natorgemäss  vermissen,  wo  ja  bloss  ein  oberfläch- 
licher Orbitahring  am  macerirten  Schädel  den  Abschloss  der  Orbita  gegen 
die  Schläfengrube  angiebt,  eine  gewisse  Zerklüftang  des  Muskels  vorherrschl 
Belege  für  diese  letztere  Behauptung  finden  wir  fernerhin  auf  der  medialen 
Fläche  des  Temporaiis,  abwärts  Ton  dem  Planum  temporale  und  infra- 
temporale. Es  zeigt  nämlich  der  Muskel  an  dieser  Stelle  durchaus  kein 
glattes  Aussehen;  gröbere  sehnig-musculöse  Bündel  stehen  von  einander  ab 
und  sind  verschiedentUch  durch  parallel  zu  der  Faserrichtung  verlaufende 
Einsenkungen  von  einander  getrennt  In  diese  reichen  mehr  oder  weniger 
weit  zarte,  blattartige,  etwas  ausgezackte  Fortsätze  des  darunter  liegenden 
Fettpolsters  hinein:^  Es  erscheint  der  Temporaiis  gegen  seinen  Ansatz  hin 
auf  der  Unterfläche  mehr  oder  weniger  stark  zerklüftet.  Aehnliches  kann 
man  vielfach,  wenn  auch  in  abgeschwächterem  Maasse,  ebenfalls  auf  seiner 
Aussenfläche  erkennen.  Auch  hat  die  Endsehne  keine  ganz  glatte  Ober- 
fläche. Deutlicher  wird  dies  bei  einer  etwaigen  grosseren  Yerbreitening 
der  Anheftung  des  Muskels  am  Unterkiefer,  auf  der  medialen  Fläche  des 
Bamus  mandibulae,  in  dem  Gebiete  unterhalb  der  Incisura  sigmoidea.  — 
Im  Ganzen  genommen  ist  der  Temporaiis  stark  abgeplattet  und  ausgeprägt 
sehnig.  Auch  die  Bündel,  welche  von  der  Crista  infratemporalis  und  von 
dem  Tuberculum  spinosum  entspringen,  enthalten  meist  viele  sehnige  Bei- 
mengungen. Insbesondere  kommt  häufig  von  dem  letzteren  Fortsatz  ein 
kräftiger,  sehniger  Zug,  an  welchem  oft  nur  relativ  wenige,  fleischige  Bündel 
anhaften.  (In  diesen  Fällen  pflegt  das  Tuberculum  spinosum  recht  deutlich 
hervorzutreten.  Schwächer  ist  es  entwickelt,  wenn,  wie  es  sehr  oft  vorkommt, 
statt  der  sehnigen  Bestandtheile  die  musculösen  Elemente  vorherrschen,  und 
ein  kräftiges  fleischiges  Bündel  von  dieser  immerhin  besonders  charakteristisch, 
aber  eher  weniger  hervortretenden  Partie  der  Crista  infratemporalis  her- 
kommt) 

Bezüglich  der  Insertion  des  Temporaiis  am  Unterkiefer  möchte  ich 
mich  sehr  kurz  fassen  und  bloss  erwähnen,  dass  dieselbe  beinahe  überall 
durch  starke,  fibröse  Züge  vermittelt  wird,  und  das  Anheftung^biet  nur 
selten  über  die  oberste  Spitze  des  Processus  coronoideus  auf  die  Außen- 
fläche des  Ramus  mandibulae  ^herabreicht,  dass  dasselbe  dagegen  auf  der 
medialen  Seite  unter  allmählicher  Verjüngung  bis  zu  der  Höhe  des  Pro- 
cessus alveolaris  reicht.  Auch  nach  hinten  kann  sich  der  Ansatz  des 
Schläfenmuskels,  wie  schon  gesagt,  mehr  oder  weniger  aufgelockert,  etwas 
unter  der  Incisura  sigmoidea  ausdehnen. 


>  In  der  Fig.  23,  Taf.XVII  findet  sioh  ein  derartiger,  stark  entwickelter,  blattaitigef 
Fortsatz:    t.tP. 
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Aus  der  gegebenen  Schilderung  des  M.  temporalis  kann  man  ent- 
nehmen,  dass  die  Inyolation  dieses  Muskels  sehr  weit  gediehen  ist.  Ohne 
Zweifel  hat  die  Art  und  Weise  der  Ernährung  auf  den  Orad  dieser  Rück- 
bildung einen  wesentlichen  Einfluss,  Nach  Parigi^,  welcher  allerdings 
seine  Untersuchungen  an  macerirten  Schädeln  vornahm,  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  bei  den  ausgesprochenen  camivoren  Völkern',  den  Bewohnern 
der  Pampas,  eine  Differenz  Ton  dem  gewöhnlichen  Verhalten  in  der  Aus- 
bildung der  Heber  des  Unterkiefers,  im  besonderen  des  Temporalis  zu  ver- 
zeicbnen  ist  gegenüber  den  Muskeln,  welche  bei  ihrer  Thätigkeit  die  seit- 
lichen Bewegungen  im  Kiefergelenke  erzeugen  zu  Gunsten  der  bezw.  des 
ersteren.'  Bei  den  beinahe  ausschliesslich  von  pflanzlicher  Nahrung  lebenden 
Hindus  (Parigi  gründet  dabei  seine  Beobachtungen  auf  11  Schädel)  steht 
dagegen  die  Ausbildung  des  Temporalis  und  fernerhin  des  Masseter  hinter 
derjenigen  der  Mm.  pterygoidei  zurück.^  —  Die  Involution  des  Temporalis 
muss  sich  natürlich  auch  wiedergeben  in  einer  Veränderung  seiner  Be- 
ziehungen zu  der  Umgebung,  zu  den  in  der  ^Nachbarschaft  sich  befindenden 
Muskeln  und  Knochen.  Der  Zusammenhang  mit  dem  Masseter  internus 
ist  auf  ein  Minimum  reducirt;  einzelne,  häufig  auch  zahlreiche,  ganz  ober- 
flächlich gelegene  Fasern,  welche  dem  hinteren  Theile  des  nach  aussen 
von  dem  oberfiächlichen  temporalen  Fettpolster  gelegenen  Muskelschleiers 
angehören,  gehen  wie  bereit«  bemerkt  wurde,  ohne  Unterbrechung  in  die 
Muskelmasse  des  Masseter  internus  über  und  befestigen  sich  dann  auch  an 
der  Aussenseite  des  Bamus  mandibulae.  Eine  Berührung  der  Innenfläche 
des  Temporalis  mit  dem  Pterygoideus  extemus  ist  für  gewöhnlich  fast  ganz 
aasgeschlossen.  Es  ist  der  Schläfenmuskel  zu  platt,  als  dass  er  bis  auf  die 
äussere  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  in  der  Tiefe  reichen  könnte.  Bloss 
ao  dem  Ursprünge  von  der  Crista  infratemporalis ,  da  wo  eine  gewisse 
Durchkreuzung  der  Muskelbündel  besteht,  kann  auf  eine  kurze  Strecke  hin 


*  Q.  Parigi,  Solle  inserzioni  dei  moscoli  masticatori  alla  mandibola  e  snlla 
morfologia  del  condilo  neU'  nomo.  Arckivio  per  Vantropologia  0  la  etnologia.  1S90. 
VoL  XX.    p.  189—868. 

'  Im  Ganzen  standeo  ihm  8  Schädel  zur  Yerfttgang. 

'  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  der  Masseter  kein  reiner  Heber  des  Unter- 
kiefers ist,  und  dass  andererseits  anch  dem  Pterygoideus  internus  eine  Betheiligang 
bei  der  Aafw&rtsbewegnng  der  Mandibola  zukommt. 

*  Ebenso  erreicht  der  Schläfenmoskel  bei  den  ,,niederen"  Rassen  eine  stärkere 
Entwickelung.  was  ich  übrigens  aocb  an  dem  Ton  mir  in  letzter  Zeit  ontersoohten  Papoa- 
Neogeborenen  feststeUen  konnte  (a.  a.  O.  S.  49).  Drei  Momente  waren  es,  welche  die 
beträchtliche  Dicke  der  Temporalee  beortheilen  liessen:  Die  starke  Yorwölbuog,  der 
steile  AbfaU  gegen  den  Schädel  am  äossereo  Rande  ond  die  Entwickelong  der  vor 
dem  oberflächlichen  temporalen  Fetl^olater  gelagerten  Moskelfasern.  Vgl.  aocb  Soem- 
merring  (51)  S.  14  ond  Vrolik  (55)  S.  5. 

17* 
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vielleicht  ein  geringer  Contact  stattfinden.  Entspringt  dagegen  von  dem 
Tuberculum  spinosum  ein  starkes,  musculöses  Bündel,  so  kann  sich  dies 
Verhalten  bedeutend  ändern,  und  es  kann  sich  eine  ansehnliche  Berährungs- 
fläche  des  Temporaiis  mit  dem  Pteiygoidens  extemus  entwickeln.  —  Noch 
geringer  sind  unter  gewöhnlichen  Umständen  die  Beziehungen  des  Schläfen- 
muskels zu  dem  Pterygoideus  internus,  indem  die  Insertion  des  Temporalls 
zu  einigen  sehnigen  Zügen  verjüngt  ist  an  der  Stelle,  wo  der  Pterygoideus 
internus  an  die  mediale  Seite  des  Unterkiefers  gelangt 

M.  masseter.  Ganz  ähnlich  wie  der  M.  temporalis  so  ist  auch  der 
M.  masseter  beim  Menschen  der  Involution  anheimgefallen  gegenüber  der 
starken  Entwickelung,  welche  er  bei  den  Gamivoren  und  bei  den  Lemuriden 
besitzt.  Einerseits  hat  die  Masse  der  beiden  Abtheilungen  des  Muskels, 
des  Masseter  extemus  und  des  Masseter  internus  verhältnissmässig  abge- 
nommen. Höchst  charakteristisch  ist  aber  der  Umstand,  dass  die  sehnigen 
Bestandtheile  in  denselben  sehr  stark  vertreten  sind.  Besonders  auffallend 
ist  dies  bei  dem  Masseter  internus  und  hauptsächlich  an  seiner  Insertion. 
Im  Uebrigen  halte  ich  es  für  überflüssig,  hier  eine  eingehende  Beechreibong 
des  Masseter  zu  geben,  insofern  als  die  Gestaltung  des  Muskels  eine  relaÜT 
einfache  ist  und  in  den  etwas  umfassenderen  Lehr-  und  Handbüchern  ge- 
nügend dargestellt  ist  Doch  Eines  möchte  ich  hervorheben,  dass  nämlich,  wie 
ich  es  auch  bei  den  Carnivoren  zeigen  konnte,  die  Faserung  des  Masseter 
extemus  keineswegs  in  der  ganzen  Dicke  der  Muskelmasse  dieselbe  ist;  es  gelingt 
nämlich,  ohne  viel  Mühe  zu  zeigen,  dass  nach  der  Tiefe  zu  die  Fasern  weniger 
schräg  zu  der  Horizontalebene  geneigt  sind  und  steiler  abwärts  verlaufen. 

M.  pterygoideus  internus.  Auch  bezüglich  der  Schilderung  des 
M.  pterygoideus  internus  will  ich  mich  kurz  fassen.  Der  Muskel  ist 
relativ  stark  fleischig,  doch  sind  die  sehnigen  Beimengungen  immerhin 
recht  ansehnlich,  insbesondere  gegen  den  Ansatz.  Mit  seinem  Haupttheü 
entstammt  er  *der  Fossa  pterygoidea.  Sein  Urspmngsgebiet  ist  somit  relativ 
beschränkt,  wenn  auch  dieser  Gmbe  eine  ansehnliche  Tiefe  zukommt  Be- 
sonderes Interesse  kommt  aber  von  dem  morphologischen  Standpunkte  ent- 
schieden dem  kleinen  Bündel  zu,  welches  an  dem  Processus  pyramidalis 
des  Gaumenbeines  entspringt  und  dann  auch  nach  vom  auf  den  Oberkiefer 
herüber  greifen  kann  und  ebenso  auf  die  laterale  Lamelle  des  Flügel- 
fortsatzes.^  Ich  stehe  nun  keinen  Augenblick  an,  mit  Rücksicht  auf  die 
Zustände,  welchen  wir  bei  ^den  Carnivoren  und  bei  den  Halbafifen  begegnen^ 


^  C.  Gegenbanr,  Lehrbuch  der  Anatomie  de»  Memehen.  4.  Aufl.  1890.  Bd.  L 
S.  373: ,,, Nicht  selten  geht  eine  aocessorische  Portion  in  den  Maskelbaach"  (des  Ptery- 
goidens  internus)  „über.  Die  liegt  vor  der  unteren  Portion  des  M.  pterygoideus  extemos 
und  entspringt  nnterhalb  des  Tuber  maxUlare,  auch  von  einer  schmalen  SteUe  der 
Ansscnfläche  der  äusseren  LameUe  des  Flügelfortsatzes." 
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das  Ganmenbein,  die  Aussenfläche  des  Processus  pyramidalis  desselben  als 
die  primäre  ürsprungsstelle  des  Verst&rkmigsbündels  des  Pterygoideus  in- 
ternus anzusehen,  welches  J  uvara^  wohl  mit  Recht  „faisceau  palatin^'  nennt, 
and  das  nach  Macalister'  „yeij  oonmion''  ist  Ohne  Zweifel  haben  wir 
in  diesem  Muskelzug,  der  verschieden  stark  entwickelt  sein  kann,  das 
Homologen  der  bei  den  Camivoren  und  bei  den  Prosimiem  von  der  Facies 
spbeno-palatina  entspringenden  Portion  des  Pterygoideus  internus  in  rudi- 
mentärer Ausbildung.  Entfaltet  sich  das  Muskelbändel  aus  irgend  welchem 
Grande  etwas  stärker,  so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  dasselbe  von  seinem 
primären  Ursprungsort  auf  dem  Os  palatinum  auch  nach  vom  auf  den 
Oberkiefer  und  ebenso  nach  hinten  auf  die  laterale  Lamelle  des  Processus 
pterygoideus  des  Keilbeines  secundär  herubergreift.  —  Auf  die  Beziehungen 
des  M.  pterygoideus  internus  zu  dem  Temporaiis  wurde  bereits  bei  diesem 
letzteren  Muskel  aufmerksam  gemacht. 

M.  pterygoideus  externus.  Bei  der  Schilderung  der  Skelet- 
verhältnisse  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  beide  Ursprungsstellen  des 
Pterygoideus  externus  auf  der  Aussenfläche  der  lateralen  Lamelle  des 
Flügelfortsatzes  und  am  Planum  infratemporale  durch  besondere  Im- 
pressionen der  Knochenfläche  gekennzeichnet  seien,  welche  durch  knöcherne 
Leisten  bezw.  Wülste  bezw.  Linien  umgrenzt  seien.  Schon  daraus  können 
wir  erkennen,  dass,  was  sich  in  der  That  bewahrheitet,  der  Pterygoideus 
externus  eine  starke  Entwickelung  haben  muss  und  stark  musculös  ent- 
springt, und  dass  er  verhältnissmässig  bedeutend  stärker  entfaltet  ist  als 
der  homologe  Muskel  bei  den  Carnivoren  und  bei  den  Halbaffen.  Es  be- 
sitzen nach  Parigi  die  Pterygoidei  und  insbesondere  auch  der  Pterygoideus 
externus  in  den  „höheren'^  Bässen  eine  besonders  starke  Entfaltung,  welche 
sich  vielleicht  nach  ihm  darauf  zurückfuhren  lässt:  „Che  le  razze  civili 
sentano  ü  bisogno  di  triturare  piü  accuratament^e  il  cibo,  di  trattenerlo  piü 
a  lungo  nella  cavitä  orale,  onde  i  nervi  gustativi  siano  meglTo  impressionati 
dalle  minutissime  particelle  alimentari'^'  Im  Allgemeinen  ist  überhaupt 
nach  Parigi  die  Gestaltung  der  Kaumuskeln  des  Menschen  derart,  dass 
derselbe  ein  Omnivor  ist  „con  leggerissima  tendenza  verso  il  tipo 
erbivoro^^^  —  Was  die  Beziehungen  des  Pterygoideus  externus  zu  dem 
Temporaiis  angeht,  so  sind  dieselben,  wie  oben  angegeben  wurde,  im  All- 


>  E.  Jüvara»  a.  a.  O.  S.  32. 

*  A.  Macalister,  Additional  obeervations  on  Mnsealar  Anomalies  in  Human  Ana- 
tomy.  Ihinsaetion»  af  the  Boyal  IrM  Äcadem^,  1875.  Vol.  XXV.  p.  19:  „An 
origin  for  the  internal  pterygoid  moBele  from  the  pyramidal  process  of  the  palate  hone 
is  very  common.*^ 

'  Parigi,  a.a.O.  p.  237. 

*  Parigi,  Ehendaselhst. 
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gemeinen  sehr  beschränkt;  nochmals  erwähnt  sei,  dass  sich  gegebenen  Falls, 
bei  dem  Vorhandensein  eines  starken,  muscnlöeen  Bändels  des  Temporaiis 
von  dem  Tuberculum  spinosum,  eine  grössere  Berührungsfläche  zwischen 
dem  Sohläfenmuskel  und  dem  Pteiygoideos  eitemus  ausbilden  kann. 
Macalister^  und  Horner  haben  sogar  einen  oontinuirlichen  Zusammen- 
hang derselben  beobachtet 

3.   Der  Pettpfropf  der  Wange.    (Pigg.  18  und  19,  Taf.  XVI;  Figg.20 

bis  23,  Taf.  XVII  und  Fig.  24,  Taf.  XVHT). 

Die  vielfach  complicirten\  Lagebeziehungen  zu  den  Kaumuskeln  nnd 
andererseits  die  gewaltigen  Dimensionen,  welche  dem  Pettpfropf  der  Wange 
sowohl  beim  Neugeborenen,  als  beim  Kinde,  als  beim  Erwachsenen  zu- 
kommen, bringen  es  mit  sich,  dass  es  eines  ganz  bestimmten  Yoigehens 
bei  der  Präparation  bedarf,  will  man  sich  über  sämmtliche  Einzelheiten 
desselben  unterrichten.  Als  äusserst  wichtig  erachte  ich  es  daher,  hier 
kurz  einige  Anweisungen  zu  geben  bezüglich  der  Methode,  welche  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  anwandte,  und  die  sich  in  jeder  Hinsicht  bewährte 

Ein  Hautschnitt,  welcher  von  dem  lateralen  Orbitalrand  etwas  seitlich 
von  dem  Mundwinkel  abwärts  zieht  und  sowohl  aufwärts  über  das  Gebiet 
der  Schläfengrube  als  nach  unten  bis  auf  den  Unterkiefer  verlängert  wird, 
grenzt  das  Arbeitsfeld  nach  vorn  zu  ab.  Bei  Neugeborenen  (vgl.  Pigg.  20 
und  21)  empfiehlt  es  sich,  den  Schnitt  zunächst  von  oben  eine  Strecke  weit 
um  den  unteren  Orbitalrand  zu  führen  und  dann  nach  der  Lippen- 
commissur  zu  ziehen.  Abwärts  bestimmt  der  untere  Rand  der  Mandibula 
und  dessen  gedachte  Verlängerung  bis  zum  Sterno-cleido*mastoideus  die 
Grösse  des  Hautlappens,  während  die  obere  Seite  mehr  oder  weniger  nach 
dem  Scheitel  zu  verschoben  werden  kann.  Hat  man  *  die  so  umgrenzte 
Hautpartie  nach  hinten  über  das  Ohr  zurückgeklappt  und  eventuell  durch 
einen  nach  vorn  von  dem  Tragus  geführten  Sagittalschnitt  entfernt,  so  wird 
zunächst  die  Fascia  parotideo-masseterica  und  weiter  nach  vorn  die  Fascia 
buccalis  (soweit  sie  vorhanden  ist)  rein  präparirt,  ebenso  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  temporalis  profunda,  soweit  diese  von  der  Haut  entblösst  ist  Man 
durchschneidet  sodann  den  Ansatz  derselben  längs  des  oberen  Randes  d^ 
Jochbogens,  durchtrennt  ebenso  die  darunter  gelagerten  Muskelfiasem  des 
M.  temporalis  superficialis,  die  sich  ebenda  festheften,  und  führt  den  Schnitt 
an  dem  lateralen  Rand  des  Processus  spheno-orbitalis  des  Os  zygomaticum 

^  A.  Macalister,  a.  a.  0.  p.  18:  „Horner  desoribes  the  lower  fibres  of  thu 
muscle"  (gemeint  ist  der  M.  teiuporalis)  ,,m  continaooa  witb  the  Upper  border  of  the 
ezternal  pterygoid  uinscle,  a  condition  which  I  have  seen  in  a  case  in  wbich  the 
internal  maxillary  artery  ran  nndcr  the  latter  muscle  (Special  Änatomy»  Philadelphia^ 
Vol.  1.    p.  372)." 


Übeb  die  mobpuolooische  Bedeutung  des  Wakgeneettpfbopfeb.    263 

herauf.  Der  auf  diese  Weise  nach  anten  und  nach  vorn  losgetrennte 
Zipfel  der  Fascia  temporalis  profonds  wird  sammt  dem  ihm  anhaftenden 
mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  Muskelschleier  (vgl.  S.  255)  nach  oben 
and  hinten  zurückgeschlagen.  —  Aehnlich  wird  die  Fascia  parotideo- 
masseterica  am  unteren  fiande  des  Arcus  zygomaticus  in  der  ganzen  Länge 
darchtrennt,  und  es  wird  die  aus  der  Fossa  retro-mandibularis  heraus- 
gelöste Ohrspeicheldrüse  zugleich  mit  der  Fascienbedeckung  des  Masseter 
extemus  und  des  anhaftenden  Ductus  parotideus  nach  vom  über  das  Oe- 
sicht  herübergelegt 

Zwei  Abtheilungen  des  Fettpfropfes  der  Wange  kann  man  nunmehr 
schon  erkennen,  die  beide  unterhalb  des  Fascienüberzuges  sich  befinden: 
zunächst  ein  auf  dem  M.  temporalis  in  der  Schläfengrube  gelagertes ,  im 
Grossen  und  Ganzen  zusanmienhängendes  Fettpolster,  welches  ich  als  ober- 
flächliches temporales  Fettpolster  bezeichnen  möchte^  (vgl.  S.  270 
das  tiefe  temporale  Fettpolster),  das  je  nach  dem  Allgemeinzustand  des  Indivi- 
duums mehr  oder  weniger  weit  nach  oben  reicht,  und  zweitens  eine  an 
dem  vorderen  Band  des  Masseter  extemus  befindliche,  ge- 
schlossene Fettgewebeanhäufung,  welche  sich  ebenso  durch  eine 
wechselnde  Ausbildung  auszeichnen  kann.  —  Das  oberflächliche  tem- 
porale Fettpolster  (Taf.  XVII,  Figg.  20  bis  23  o.  i.  F.)  hat  im  Allge- 
meinen beim  Erwachsenen,  soweit  es  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  in  der 
Schläfengrube  liegt,  und,  von  der  äusseren  Oberfläche  gesehen,  die  Gestalt 
eines  rechtwinkligen  Dreieckes,  dessen  Katheten  an  den  Processus  spheno- 
orbitalis  und  temporalis  des  Jochbeines  sich  befinden  und  mehr  oder 
weniger  weit  längs  derselben  zu  verfolgen  sind.  Scheitelwärts  wird  der  Ab- 
schluss  durch  einen  nach  dieser  Richtung  hin  leicht  convex  gekrümmten 
Bogen  gebildet  Es  kann  dies  Polster  auch  eine  mehr  viereckige  Form 
annehmen,  indem  wie  in  Fig.  22,  Tai,  XVII  der  obere  Band  sich  abflacht, 
und  zugleich  die  hintere  Spitze  abgestumpft  wird.  Beim  Neugeborenen 
(Fig.  20,  Tal  XVII)  erinnert  dagegen  die  äussere  Oberfläche  des  oberfläch- 
lichen temporalen  Fettpolsters  vielfach  eher  an  eine  Sichel,  indem  ein  Ansteigen 
der  Fettgewebeansammlnng  an  dem  Stimfortsatz  des  Jochbeines  kaum  statt- 
findet, und  die  obere,  bogenförmige  Umrandung  gleich  am  vorderen  Ende 


^  Diese  BeneniiiiDg  ist  bereits  oben  bei  der  Beschreibang  des  M.  temporalis  viel- 
&ch  tCa  das  Fettpolster  angewandt  worden.  —  Um  keinem  Missverstandniss  Vorschub 
za  leisten»  will  ich  hier  bemerken,  dass  ich  in  meiner  citirten  Arbeit  über  „das  Moskel- 
System  eines  männlichen  Papaa-Nengeborenen*'  bei  der  Beschreibung  des  Temporalis 
för  dieses  Fettpolster  die  Bezeichnung  „tiefes  temporales  Fett"  gebrauchte.  Es  war  die 
Bezeichnung  lediglich  gewählt,  um  die  tiefe  Lage  unterhalb  der  Fascia  temporalis  pro- 
funda zu  kennzeichnen  im  Gegensatz  zu  dem  zwischen  den  beiden  Blattern  der  Fascie 
gelegenen«  mehr  oberflächlichen  Polster. 
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des  Jochbogens '  beginnt  Dabei  lässt  sich  eine  sehr  ¥richtig6  Thatsache 
feststellen,  auf  welche  ich  noch  zurückkommen  werde,  dass  nämlidi  for  ge- 
wöhnlich der  obere  Band  des  oberflächlichen  temporalen  Fettpolsters  nar 
in  der  Nachbarschaft  der  lateralen  Orbitalwand  scharf  gekennzeichnet  ist, 
und  dass  er  nach  hinten  zn  viel  weniger  deutlich  erscheint  Während 
nämlich  die  Fettgewebeanhäufung,  welche  beim  erwachsenen  Menschen  in 
ihren  vorderen  Theilen  eine  recht  bedeutende,  nach  einigen  Millimetern  sich 
bemessende  Dicke  besitzt,  nach  oben  zu  mit  einem  stumpfen  Rande  auf- 
hört, läuft  sie  mehr  rückwärts  allmählich  aus.  Zugleich  nimmt  die  Ober- 
fläche ein  weniger  gleichmässiges  Aussehen  an.  Es  wird  dieselbe  viel 
unebener,  die  einzelnen  Fettläppchen  lassen  sich  besser  von  einander  unter- 
scheiden als  nach  vom  zu,  und  man  kann  sogar  am  äussersten  hintereu 
Bande  vielfach  abgegrenzte  Fettklümpchen  von  verschiedener  Grösse  an- 
treffen, welche  nur  ganz  lose  mit  dem  eigentlichen  Polster  verbunden  sind. 
Dies  gilt  hauptsächlich  fftr  den  Erwachsenen,  aber  auch  beim  Neugeborenen 
und  beim  Fötus  kann  man  Aehnliches  feststellen  (vgl.  Fig.  20,  Taf.  XVII), 
doch  fiUlt  es  im  Allgemeinen  weniger  auf,  da  für  gewöhnlich  in  diesem 
Lebensalter  das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  in  toto  ein  klein- 
lappiges Aussehen  besitzt 

Gerade  Umgekehrtes  wird  ein  Vergleich  des  zweiten  oberflächlichen 
Fettpolsters  beim  Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen  ermitteln  lasseu, 
das  auf  dem  Masseter  sich  befindet,  und  welches  ich  deshalb  mit  dem 
Namen  Masse terfettpolster,  Masseterpolster  belegen  will  [Taf.  XYü, 
Figg.  20  und  21  M.  P.,  Figg.  22  und  23  M  R  {rud.)].  Beim  Erwachsenen 
findet  man  für  gewöhnlich  nur  kleinere  Fettläppchen  [Figg.  22  und  28 
M.  P.  {rud.)]y  welche  oft,  nur  sehr  kümmerlich  ausgebildet,  an  einem 
schmalen,  ausgezogenen,  vielfach  nur  wenige  Fettzellen  enthaltenden  Stiele 
befestigt  sind,  der  aus  der  Tiefe  um  den  vorderen  Band  des  Masseter 
externus  sich  herüberschlägt.  Seltener  und  meistentheils  nur  bei  fetten  In- 
dividuen trifft  man  auf  einen  grösseren  Fettlappen,  der  aber  immer  in  aas- 
geprägtem Maasse  |den  Aufbau  aus  kleineren  und  grösseren  Läppchen  er- 
kennen lässt.  Beim  Neugeborenen  und  beim  Kinde  in  den  ersten  Iiebens- 
jahren  stellt  das  Masseterpolster  dagegen  eine  gewaltige  Fettgewebeanhäufdng 
dar  (Figg.  20  und  21  jlf.  P.),  welche  an  einem  breiten  und  relativ  dicken, 
zwischen  dem  Masseter  und  dem  Bucoinator  hervorkommenden  Stiele  be- 
festigt ist  Die  Oberfläche  des  Polsters  ist  glatt,  so  dass  man  den  Eindruck 
gewinnt,  es  bestände  dasselbe  aus  einem  einheitlichen,  mächtigen  Fettlappen. 
Dass  dies  in  der  That  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  diese  Fettgewebeansammlang 
ein  Complex  von  kleineren  Läppchen  darstellt,  welche  dicht  aneinander  ge- 
presst  sind,  erhellt  schon  aus  dem  umstände,  dass  bei  Embryonen,  wo  das 
Masseterpolster  noch  keinen  so  grossen  Umfang  angenommen  hat,  die  ein- 
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zelnen  Läppchen  mit  Tollster  Deatlichkeit  durch  etwas  lockeres  Bindegewebe 
Fon  einander  geschieden  sind.  Ist  nun  dieses  Masseterpolster  sehr  stark 
entwickelt  wie  beim  Neugeborenen,  so  kann  es  auch  noch  auf  den  Buccinator 
nach  Tom  von  dem  vorderen  Masseterrand  herüberreichen.  Dies  geschieht 
aber  offenbar  nur,  weil  der  Fettkörper  an  Dicke  zugenommen  hat  Bei 
Weitem  der  Uaupttheil  liegt  aber  auf  dem  Masseter  und  nicht  auf  dem 
BucciDator,  wie  es  Oehewe^  behauptet.  Eigentlich  ist  bloss  der  Stiel  des 
Masseterpolsters  diesem  letzteren  Muskel  angelagert 

Nach  Gehewe  kann,  wie  ich  es  voll  und  ganz  bestätigen  muss,  das 
Masseterpolster  die  verschiedenste  Gestalt  annehmen.  „Ad  formam  corpusculi 
quod  attinet,'<  sagt  Gehewe,  „ea,  ut  supra  docuimus,  variatur,  quippequae 
modo  nuci  avellanae,  modo  amygdalae  similis  cernatur,  i.  e.  aut  globulum 
psululum  compressum,  aut  corpus  ovatum,  paululum  complanatum,  quod 
ab  altero  eoque  piano  latere  in  petiolum  exit,  nobis  offerat  Ceterum  hae 
formae  non  semper  distinctae  sunt . .  .^'^    Fernerhin  sei  bemerkt,  dass  das 
Masseterpolster  kaum  auf  beiden  Seiten  die  völlig  gleiche  Gestalt  und  die- 
selbe Grösse  besitzt    Dies  ist  ja  auch  leicht  verstandlich  Angesichts  des 
Aufbaues  des  „Organes''  einzig  und  allein  aus  äusserst  weichem  Fettgewebe.^ 
Einmal  kommt  fOr  die  Beurtheilung  der  Grösse  und  der  Gestalt  des  Masseter- 
polsters der  Fettbestaud  des  Organismus  überhaupt  in  Betracht,  andererseits 
die  Anordnung  der  umgebenden  Weichtheile.  Es  stülpt  nämlich  das  Polster 
die  Fascia  masseterica  nach  vom  und  nach  der  Seite  aus  und  erleidet 
selbstverständlich  einen  Druck  durch  die  Anspannung  der  Fascie.  Dadurch 
wird  es  verständlich,  dass  das  Masseterpolster  Anfangs,   bei  massiger  Ent- 
wickelung,  die  Gestalt  eines  parallel  zu  dem  vorderen  Bande  des  Masseter 
gerichteten  Gjlindersegmentes,  einer  Halbkugel,  eines  abgestumpften  Kegels 
mit  nach  aussen  gerichteter  Wölbung  erhält,  während  es  bei  grosser  Ent- 
faltung von  der  lateralen  Seite  abgeplattet  erscheint  und  bloss  am  vorderen 
Kande  des  Masseter  eine  stärker  gekrümmte  Oberfläche  besitzt  Im  ersteren 
Falle  beschränkt  sich  das  Masseterpolster  auf  diesen  Standort,  da  wo  die 
Fascie  nach  hinten  um  den  Muskel  sich  herüberwölbt,  während  es  sich, 
weiter  auswachsend,  auf  die  Aussenfläche  des  Masseter  begiebt  und  in  dem 
Zwischenraum  zwischen  dem  Muskel  und  der  Fascia  gleichsam  rückwärts 
weiter  kriecht    Sein  hinterer  Band  kann  bei  kräftigen,  fetten  Neugeborenen 
bis  an  die  Parotis  heranreichen  und  sich  sogar  über  dieselbe  noch  eine 
Strecke  weit  herüberlegen,  so  dass  beinahe  der  hintere  Band  des  Masseter 
erreicht  wird  (Fig.  20,  Taf.  XVII).    Nicht  minder  formgestaltend  als  die 


'  Gehewe,  a.  a.  O.  S.  15. 

*  Gehewe,  a.  a.  O.  S.  SO. 

*  Vgl  H.  Ranke,  a.a.O. 
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Fascia  masseterica  wirken  aof  das  Masseterfettpolster  von  der  Umgebung 
her   die  Aeste  des  N.  facialis,   feruer  grössere  Wurzeln  der  Vena  facialis 
und  schliesslich  vor  allen  Dingen  der  Ductus  parotideus.    Sehr  oft  kann 
man  nämlich  an   der  äusseren  Oberfläche   des  Fettpolsters  Rinnen  von 
wechselnder  Tiefe  erkeunen,  in  deren  Grunde  die  eben  bezeichneten  Gebilde 
verlaufen.    Besonders  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  der  Ausfähmngsgang 
der  Parotis.    Bereits   beim  Kinde  zu  einem  resistenten  Rohre  ausgebildet, 
kann  er  dem  Drucke  des  von  der  medialen  Seite  her  anwachsenden  Fett^ 
Polsters  lateralwärts  nicht  ausweichen  wie  die  Venenäste  und  die  Nerven- 
zweige.   Während  nämlich  diese  letzteren  zu  der  Haut  bezw.  zu  den  dem 
Integumentum  commune  am  nächsten  gelegenen  G^websschichten  (Unterbaat- 
bindegewebe  und  Gesichtsmusculatur)  in  Beziehung  stehen,  wendet  sich  der 
Steno n 'sehe  Ghtng   nach    vom    zu    in    umgekehrter   Richtung,    nämlich 
medianwärts.    Und  zwar  biegt  er  um  den  vorderen  Masseterrand  in  ganz 
stark  gekrümmtem  Bogen  zur  Durchbohrung  des  Buccinator.  Auch  hierbd 
ist  die  Grösse  der  Fettgewebeansammlung  an   sich  von    der  allerhervor- 
ragendsten  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Furchen,  und  es  ist  wühl 
der  Ausspruch  berechtigt,  dass  mit  der  stärkeren  Entwiokelung  des  Hasseter* 
fettpolsters  die  Tiefe  der  bezeichneten  Einschnitte  zunimmt,  falls  die  hier 
in    Betracht    kommenden    Gebilde    auf   demselben    zu    liegen    kommen. 
Sicherlich  gilt  dies  unbedingt  für  den  Ductus  parotideus  (vgl.  auch  Fig.  20^ 
Taf.  XVII).   Weniger  leicht  lässt  sich  der  Beweis  für  die  Vena  facialis  und 
für  die  Zweige  des  siebenten  Gehirnnerven  liefern.    So  kann  der  Fall  ein- 
treten, dass  die  Oberfläche  eines  sehr  gewaltigen  Masseterfettpolsters  ganz 
glatt  erscheint,  wenn  nämlich  der  Ausffihrungsgang  der  Ohrspeicheldröse 
nicht  über  dieselbe  verläuft    Wie  es  aus  der  Figur  zu  entnehmen  ist, 
welche  Gehewe  seiner  Arbeit  beigiebt  (Fig.  18,  Taf.  XVI),  kann  der  Aus- 
führungsgang, wie  ich  es  auch  in  vielen  Fällen  beobachten  konnte,  nach 
oben  von  der  Fettgewebeansammlung  verlagert  sein:    In  leicht  gegen  den 
Jochbogen  hin  convex  gekrümmtem  Bogen   schlingt  er  sich  da  um  den 
oberen  Rand  des  Stieles  des  Masseterpolsters,  um  weiterhin  dann  etwas  ab- 
wärts zu  der  Durchtrittstelle  durch  den  Buccinator  zu  gelangen.    Es  bat 
den  Anschein,  als  sei  der  Ductus  Stenonianus  nach  oben  gedrängt  worden. 
Eine    ähnliche  Verlagerung    nach    unten    konnte  ich    niemals  erkennen. 
Trotzdem  möchte  ich  aber  keineswegs  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Ab- 
lenkung in  Abrede  stellen.    Jedenfalls  darf  darnach  der  Ausführungsgang 
der  Parotis  nicht  zu  der  Bestimmung  der  topographischen  Lagerung  des 
Masseterfettpolsters  herbeigezogen  werden,  und  es  wird  ofienbar  Gehewe's 
Angabe  darüber,  derselbe  grenze  nach  oben  ein  von  dem  „Corpusculum 
adiposum  in  hominum  genis  obvium^'  eingenommenes  dreieckiges  Gebiet  ab, 
auf  zu  wenig   umfangreiche  Untersuchungen  beruhen,  wie   überhaupt  die 
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ganze  ADgabe  von  Oehewe  über  die  Lagerung  des  Masseterfettpulsters 
kaum  Anspruch  auf  Wiedergabe  des  gewöhnlichen,  thatsachlicben  Sach- 
verhaltes haben  dürfte.^  Denn  nochmals  sei  betont,  dass  das  Polster,  der 
Hauptsache  nach,  nicht  auf  dem  Buccinator  sich  befindet,  sondern  auf  dem 
Masseter  extemus.  —  Dies  kann  man  übrigens  auch  auf  der  Abbildung  in 
der  Dissertation  von  Oehewe  erkennen. 

Um  nunmehr  zu  dem  eigentlichen  Fettpfropf  der  Wange  zu 
gelangen  und  die  „Beule  graisseuse"  von  Bichat  in  situ  darzustellen, 
durchtrenne  man  den  Jochbogen  am  hinteren  Ende  vor  der  oralen  Wurzel 
und  das  Os  zygomatioum  möglichst  dicht  an  dem  Processus  zjgomaticusi 
des  Oberkiefers,  so  dass  nach  oben  auch  die  untere  Partie  des  hinteren l 
Randtheiles  des  Stimfortsatzes  des  Jochbeines  wegfallt  (vgl.  Fig.  22,  Taf.  XVII).  | 
Mau  klappe  das  Masseterfettpolster  mit  der  an  dem  Ductus  Stenonianus 
hängenden,  aus  der  Fossa  retro-mandibularis  herausgelösten  Parotis  nach 
vorn  um  und  andererseits  das  aus  der  Gontinuitat  des  Jochbogens  heraus- 
gesägte Knochenstück  mit  sammt  dem  anhaftenden  Masseter  nach  unten. 
Dabei  wird  die  innere  Schicht  dieses  Muskels  von  ihrem  Ansätze  an  dem 
Unterkieferaste  abgelöst.  So  kommt  ein  Bild  zu  Stande,  welches  in  der 
Figur  22,  Taf.  XVII  wieder  gegeben  ist.  Durch  dieses  Vorgehen  wird  die 
äussere  Oberfläche  des  Wangenfettpfropfes  frei  dargestellt.  Das  oberfläch- 
liche temporale  Fettpolster,  welches  wir  soeben  schilderten,  ist  keineswegs» 
wie  wir  sehen  können,  beim  Erwachsenen  ein  mit  engem  Stiele  von  dem 
Fettkörper  der  Wange,  als  von  der  Hauptansammlung  des  Fettgewebes 
nach  der  Schläfengrube  abgehender  Fortsatz.  Es  sieht  vielmehr  für  ge- 
wöhnlich die  Oberfläche  der  Fettgewebeanhäufung  in  der  Wange  als  Oanzes 
betrachtet  einem  plattgedrückten,  etwas  stumpfwinkligen  Haken  ähnlich, 
welcher  nach  hinten  zu  geöffnet  ist  und  ,den  Processus  coronoideus  des 
Unterkiefers  in  seinem  Scheitel  hält.  Der  eine  Schenkel  des  Hakens  folgt 
dem  vorderen  Rande  des  Unterkieferastes  mehr  oder  weniger  weit  abwärts, 
hört  nach  vom  zu  etwas  hinter  dem  vorderen  Masseterrande  auf  und  füllt 
den  Zwischenraum  zwischen  dem  Bamus  mandibulae  einerseits  und  dem 
Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers  und  dem  lateralen  Orbitalrande 
andererseits  aus.  An  ihm  hängt  nach  vorn  zu  der  Stiel  des  Masseterfett- 
Polsters.    Der  andere  etwas  nach  hinten  au&teigende  Schenkel  legt  sich 


^  Gehewe'e  AensseniDgeii  darüber  lauten  wörtlich:  ,,SecaDdam  hanc,  qaam  pro- 
poftoimns,  situB  descriptionem  corposcalam  adiposnm  dicere  possamns  in  triaognlo  esse 
positum,  cajiu  latera  mascnlis  zygomatico  majore,  triangalarl  menti  et  muscnlo  niassetere 
coDforoientur,  vel,  si  arctioribas  id  circamsoribere  volaerimas  terminis,  in  triangulo 
dicamus  coUocatam  esse,  qaod  dncta  Stenoniano,  arteria  faciali  aDteriore  atque  mascalo 
massetere  efficiatar.  Itaqae  pro  fando  bujas  spatii  mnsonlas  baccinator  est ... .  A.  a.  0, 
p.  14—15. 
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auf  die  unterste  Partie  des  Temporaiis  breit  auf.  Er  erbebt  sich  zum 
Theil  über  den  Jochbogen,  den  freien  Baum  zwisdien  dieser  Knochenspange 
und  dem  M.  temporalis  ausfüllend ,  in  die  Schläfengrube  und  bildet  mit 
seinem  obersten  Bande,  dem  Theile,  welcher  sich  oberhalb  des  oberen 
Randes  des  Arcus  zjgomaticus  befindet,  das  oberflächliche  temporale  Fett> 
polster  {o.  t  P.).  In  seinem  äusseren  Aussehen  unterscheidet  sich  der  obere 
Schenkel  kaum  von  dem  übrigen  Fettkorper.  Es  besitzt  das  ganze  haken- 
förmige Gebilde  eine  etwas  unebene  Oberfläche,  an  welcher  man  den  Aufbau 
aus  grösseren  Fettläppchen  nur  undeutlich  erkennen  kann.  Erst  beim  Los- 
lösen und  beim  Aufheben  des  oberen  Schenkels  gewahrt  man  insofern 
gegenüber  dem  unteren  Schenkel  einen  Unterschied,  als  derselbe  ein,  wenn 
auch  meist  einige  (viele)  Millimeter  dickes,  doch  flach  ausgebreitetes  Polster 
darstellt,  während  die  untere  zwischen  dem  vorderen  Band  der  Mandibula 
und  dem  Oberkiefer  gelagerte  Portion  sich  weit  in  die  Tiefe  fortsetzt  und 
zunächst  gleichsam  von  der  Kante  gesehen  erscheint  (Taf.  XVII,  Fig.  22 
0.  a.  m.).  Klar  ist  von  vorn  herein  dieses  Verbalten  beim  Neugeborenen* 
Hier  kann  man  sich  sehr  leicht  davon  überzeugen,  dass  das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  bloss  einen  nach  oben  ziehenden,  relativ  gut  abgesetzten 
Fortsatz  darstellt  der  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Oberkiefers  und  dem 
vorderen  Bande  des  Bamus  mandibulae  sich  einsenkenden,  in  frontaler 
Bichtung  gelagerten  aus  Fettgewebe  bestehenden  Platte  (Taf.  XVII,  Fig.  21 
C.  a,  771.).  An  dieser  hängt  unterhalb  des  Jochbogens  lateralwärts  das 
mächtige  Masseterfettpolster  {M.  P.),  und  es  stellt  diese  Platte,  welche  beim 
erwachsenen  Menschen  den  Haupttheil  des  Fettpfropfes  der  Wange  bildet^ 
beim  Neugeborenen  bloss  den  Stiel  des  das  Bild  der  Fettgewebeanhäufang 
beherrschenden  Masseterfettpolsters  dar.  Aus  dieser  Schilderung  wird  somit 
neuerdings  klar,  dass  die  Vertheilung  des  Fettpfropfes  der  Wange  eme 
ganz  andere  ist  beim  Erwachsenen  als  beim  Neugeborenen. 

Das  Bild  des  Fettpfropfes  der  Wange  vervollständigt  man  schliesslich 
durch  die  Durchtrennung  und  die  theilweise  Beseitigung  des  Unterkiefer- 
astes,  nachdem  zunächst  am  besten  der  obere  Schenkel  des  Fettkörpers 
(o.  t  F.)  von  seiner  Unterlage  abgehoben  und  nach  vom  über  das  Gesicht 
herübergelegt  worden  ist  Zu  dem  Zwecke  werden  der  Processus  articolaris 
und  der  Processus  coronoideus  kurz  auf  der  Hohlsonde  abgesägt  Letzterer 
wird  vorsichtig  nach  Durchtrennung  der  auf  der  medialen  Seite  an  ihm 
inserirenden  Endsebne  des  Temporalis  zugleich  mit  dem  anhaftenden  Muskel 
nach  oben  zurückgeklappt  Es  wird  sodann  der  abgetrennte  Unterkieferast 
lateralwärts  etwas  verschoben  und  man  hebt  die  periostale  Bekleidung  seiner 
medialen  Fläche  sorgsam  von  oben  her  bis  zum  Foramen  mandibulare  ab. 
Schliesslich  wird  der  auf  solche  Art  und  Weise  freigemachte  Theil  des 
Bamus  mandibulae  kurz  oberhalb  der  genannten  Oeffiiung  transversal  ab- 
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gesetzt  Jetzt  erst  kann  mao  sich  eine  vollständige  und  richtige  Vorstellang 
machen  von  den  gewaltigen  Dimensionen,  welche  der  Fettpfropf  der  Wange 
beim  Menscbai  besitzt.    Völlig  unversehrt  liegt  er  vor  und  mit  Ausnahme 
des  oberflächlichen  temporalen  Fettpolsters  und  des  Masseterpolsters  in  un- 
veränderter Lage.    Der  zwischen  dem  Unterkieferaste  und  dem  Oberkiefer 
sich  befindende  Theil  (Taf.  XVII,  Fig.  23  C.  a.  m.)  erscheint  nunmehr  auch 
von  der  Fläche.  Er  stellt  beim  Erwachsenen  ein  manchmal  über  1  '^^  dickes, 
aus  Fettgewebe  bestehendes  Kissen  dar,  welches  der  hinteren  Fläche  des 
Taber  maxillare  in  ganzer  Breite  von  hinten  her  aufliegt  und  sich  nach 
oben  unter  progressiver  Verschmalerung  über  die  Fissura  orbitalis  inferior 
auf  die  Aussenfläche  der  lateralen  Orbitalwand  fortsetzt.    Dabei  ist  dieser 
Haupttheil  des  Wangenfettpfropfes,  wie  gesagt,  in  der  Frontalebene  ausge- 
breitet und  passt  sich  nach  vom  zu  den  Skeletreliefs  an,  während  er  im 
(Gegensatz  dazu  hinten  an  den  vorderen  Band  des  Temporaiis  und  weiter 
nach  unten  allerdings  wieder  an  ein  Skelettheil,  an  den  vorderen  Band  des 
Unterkieferastes,  stösst    So  wird  es  verständhch,  dass  die  Vorderseite  des 
Haupttbeiles  des  Wangenfettpfropfes  unten  plan  und  weiter  oben  nach  vorn 
zu  oonvex  vorgebuchtet  ist,  und  dass  andererseits  die  hintere  Fläche  des- 
selben, entsprechend  der  Gestaltung  des  vorderen  Bandes  des  Temporaiis, 
oben  platt,  abwärts  mehr  ausgehöhlt  ist.     Nach  hinten  vorgetrieben  er- 
scheint bloss  eine  untere  Zone  des  Haupttbeiles  des  WangenfettpfropfeS) 
welche  in  die  Binne  am  vorderen  Bande  des  Bamus  mandibulae  passt    Von 
dem  Haupttheil  gehen,  abgesehen  von  dem  bereits  besprochenen,  oberfläch- 
lichen temporalen  Fettpolster  und  von  dem  Masseterpolster  weiterhin  noch 
nach  verschiedenen  Bichtuugen  Fortsätze  ab:  nach  hinten  der  Processus 
pterygoideus,  nach  oben  die  Processus   temporales  profundi  (das 
tiefe  temporale  Fettpolster),  medianwärts  der  Processus  pterygo- 
palatinus,  nach  vorn  der  Processus  orbitalis. 

Beim  Neugeborenen  stellt  der  Processus  pterygoideus  (Taf.  XVII, 
Fig.  21  Pr.pt)  für  gewöhnlich  bloss  einen  feinen,  kurzen  Zipfel,  der  aus- 
schliesslich auf  dem  unteren  Kopfe  des  Pterygoideus  extemus  liegt  und  sich 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  M.  temporalis  rückwärts  vorschiebt  Beim 
Erwachsenen  (Taf.  XVII,  Fig.  23  Fr.  pt.)  wächst  dagegen  dieser  Fortsatz  des 
Wangenfettpfropfes  zu  einer  ansehnlichen,  nach  hinten  zu  unregelmässig 
ausgeschnittenen  Platte  an,  die  nahezu  in  rechtem  Winkel  zu  dem  Haupt- 
theil der  Fettgewebeansammlung  abgeknickt,  und  im  Allgemeinen  rück- 
wärts in  eine  abgestumpfte  Spitze  ausgezogen,  weithin  auf  dem  Pterygoideus 
extemus  gelagert  ist  und  eventuell  in  das  Trigonum  interpterygoideum 
hineinreicht  An  seinem  oberen  Bande  ist  der  Processus  pterygoideus  mehr 
oder  weniger  stark  eingekerbt,  je  nach  der  Entwickelung  des  vom  Tuber- 
culom  spinosum  entspringenden  Bündels  des  Temporalis.    Ist  dasselbe  be- 
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sonders  mächtig,  so  kann  es  einen  tiefen  Einschnitt  in  die  Fettroasse  ver- 
ursachen, so  dass  der  Processus  pteiygoideus  deutlich  von  dem  Beste  des 
Wangenfettpfropfes  abgesetzt  wird  und  an  einem  engen  Stide  befestigt  ist 

Von  besonderem  Interesse  erweisen  sich  die  temporalen  Fortsätze, 
indem  sie  nicht  allein  der  Muskelmasse  des  Schläfenmuskels  von  aussen  an- 
liegen, sondern  in  dieselbe  sich  fortsetzen.  Wir  bemerkten  schon  oben  bei 
der  Beschreibung  des  M.  temporalis  (S.  257),  dass  die  vorderste  Partie 
desselben  zugleich  mit  dem  von  der  äusseren  Orbitalwand  entspringenden 
Theile  von  der  übrigen  Masse  des  Muskels  am  Ursprünge  abgetrennt  sei 
durch  einen  auf  dem  Planum  temporale  herauiziehenden ,  öfters  sehr  lang 
ausgezogenen,  aus  Fettgewebe  bestehenden  Fortsatz,  welchen  man  auch  in 
Analogie  zu  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolster,  welches  ebenso  einen 
mächtigeren  Fortsatz  des  Wangenfettpfropfes  darstellt,  tiefes  temporales 
Fettpolster  (Taf.  XVII,  Figg.  21  und  23  ttR)  bezeichnen  kann.  Dasselbe 
stellt  gleichsam  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  bis  auf  die  laterale  Seite 
der  Orbitalplatte  des  Os  zygomaücum  hinaufreichenden  Haupttheiles  des 
Wangenfettpfropfes  C.  a.  m.,  welcher  allerdings  manchmal  plötzlich,  vielfach 
aber  allmählich  in  diesen  schmalen  und  zugespitzten  Ausläufer  übe^ebt 
Aehnliche  Fortsätze  können  weiterhin  in  verschiedener  Zahl  gleichfalls  von 
dem  Haupttheile  des  Wangenfettpfropfes  nach  dem  Temporalis  zu  abgehen. 
Sie  gelangen  bald  als  kleine  Vorsprünge,  bald  als  starke  Auslaufer  von 
medial  her  an  die  innere  Seite  des  Muskels  unterhalb  der  Crista  infra- 
temporalis  und  schieben  sich  zwischen  gröbere  Faserbündel  des  letzteren 
mehr  oder  weniger  weit  vor  in  die  Tiefe  (vgl.  S.  258).  Das  Charakteristische 
an  diesen  tiefen  temporalen  Fortsätzen  ist,  dass  sie  sich,  ganz  ähnlich  dem 
oberflächlichen  temporalen  Fettpolster  in  seinem  hinteren  Theile,  allmählich 
verjüngen  und  keineswegs  mit  stumpfem  Bande  abschliessen.  Hand  in 
Hand  damit  geht  auch,  dass  sie  sich  nicht  wie  etwa  das  Masseterpolster 
oder  wie  der  Processus  pterygoideus  ohne  weiteres  von  der  Unterlage  und 
von  der  Umgebung  überhaupt  abheben  lassen,  sondern  dass  sie  mit  ihren 
Eudpartien,  die  nur  noch  wenig  Fettgewebe  enthalten,  dem  Temporalis  fest 
anhaften. 

In  die  Fossa  pterygo-palatina  reicht  der  Processus  pterygo-pala- 
tinus  und  besorgt  die  räumliche  Ausfüllung  derselben.  Dabei  kommt  er 
in  Berührung  mit  den  Stämmen  und  Verzweigungen  des  zweiten  Astes  des 
Trigeminus,  sowie  mit  dem  Endtheile  der  Arteria  maxillaris  interna.  Hier 
gelingt  es  nicht  immer  gut,  diesen  Fortsatz  als  ein  Ganzes  herauszuheben. 
Doch  liegt  meistens  der  Grund  nicht  darin,  dass  eine  allmähliche  Ver* 
jüngung  eintrete,  ähnlich  wie  bei  den  temporalen  Fortsätzen.  Weil  der 
Processus  pterygo-palatinus  in  ein  Netzwerk  von  Arterien  und  Ner?en 
hineintaucht,  wird  er  etwas  zerklüftet,  „so  dass. man  dort  die  einzelnen 
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Träabchen  zwischen  den  Nerven  und  Gefassen  hervorzuholen  genöthigt  ist^V 
ohne  dass  er  aber  deshalb  immer  der  Fascienbekleidung  entbehrt,  wie  es 
Merkel  an  gleicher  Stelle  behauptet. 

Am  eigenthümlichsten  gestaltet  sich  der  Fortsatz  des  Haupttheiles  des 
WangenfettpfropfeSy  welcher  sich  gegen  die  Fissnra  orbitalis  inferior  ?or- 
gcbiebt,  der  Processus  orbitalis.    Es  lässt  sich  derselbe  durchaas  nicht 
stampf  aus  der  unteren  Spalte  der  Augenhöhle  herausheben,  auch  nicht 
nach  der  Art  des  Processus  pterygo-palatinus.    Er  hängt  vielmehr  durch 
bindegewebige  Züge  fest  an  den  Bändern  der  Fissura  orb.  in£  und  nicht 
zum  geringsten  Theile  trägt  hierzu  ein  in  die  Orbita  selbst  durch  die  Spalte 
hineinreichender  bindegewebiger  Fortsatz  beL    Entfernt  man  nämlich  mit 
Sorgfalt  und  Umsicht  nach  vorsichtiger  Beseitigung  des  Bulbus  oculi  von 
dem  Conjunotivalsack  her  (es  empfiehlt  sich  dabei  die  Lidspalte  median-  und 
latenüwärts  bis  zu  der  knöchernen  Umrandung  der  Orbita  künstlich  zu 
yerlängem  und  die  beiden  Lider  nach  aussen  umzuschlagen)  die  Augen- 
muskeln und  das  diesen  anliegende  Fett,  das  Corpus  adiposum  orbitae,  so 
kann  man  schliesslich  die  Periorbita  allseitig  rein  präpariren  auf  ihrer,  der 
Augenhöhle  zugekehrten  Fläche.    Als  eine  fibröse  Membran  überzieht  die 
Periorbita  die  knöcherne  Wandung  der  Orbita  ganz  continuirlich  von  dem 
Foramen  opticum  und  von  der  Fissura  orbitalis  inferior,  wo  sie  mit  der 
Dura  mater  zusammen  fliesst,  bis  nach  vom,  wo  sie  andererseits  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  mit  dem  Periost   der  den  Orbitahrand   bildenden 
Skelettbeile  steht    Ueberhaupt  ist  man  sehr  dazu  geneigt,  die  Periorbita 
als  eine  einfache  periostale  Bekleidung  der  knöchernen  Hülle  der  Augen- 
höhle aufzufassen  [Harling(25)],  welche  sich  durch  die  Oeffliungen  dieser 
letzteren  in  das  Periost  aller  umgrenzenden  Theile  des  Schädels  fortsetzt 
[Merkel  (41)].   Doch  entspricht  in  der  That  eine  solche  Schilderung  keines- 
wegs  der  morphologischen  Bedeutung  der  Periorbita.     Wie  wir  aus  der 
Arbeit  von  0.  Burkard  (6)  entnehmen  können,  ist  diese  Membran,  eine 
Schutzhülle  des  Sehorganes,  bereits  in  der  Thierreihe  fertig  entwickelt  dort, 
wo  die  Augenhöhle  einer  knöchernen  Stütze  noch  entbehrt    Ebenso  wissen 
wir,  dass  bei  den  höheren  Säugethieren,  wie  wir  es  auch  im  Laufe  der  Dar- 
stellung betonten,  wo  ein  grosser  Theil  der  Orbita  nicht  knöchern  abge- 
schlossen ist,  die  Ergänzung  der  Abgrenzung  gegen  die  Schläfengrube  und 
ebenso  gegen  die  Regio  spheno-maxillaris  einzig  und  allein  der  Membrana 
orbitalis  zukommt     In  den  Partien  aber,  in  welchen  der  für  das  Auge 
und  seine  Adnexen  besünmite  Baum  eine  knöcherne  Wandung  besitzt,  ver- 
bindet sich  die  Periorbita  mit  dem  Periost  mehr  und  mehr.    Durch  be- 


*  Fr.  Merkel,  Bjandhueh  der  topographischen  AtuUomie.    1SS5— 1890.    Bd.  L 
S.  464. 
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sondere  Lagerangsverhältnisse  ist  die  Selbstständigkeit  der  Periorbita  beein- 
trächtigt worden.  In  Berührung  gebracht  mit  der  periostalen  Bekleidung 
der  allmählich  in  der  Thierreihe  sich  weiter  ausbildenden  knöchernen  Ab- 
grenzung der  Augenhöhle,  verwächst  sie  mit  derselben  zu  einem  Ganzen. 
Immerhin  müssen  wir  aber  eingedenk  sein  der  eigentlichen,  morphologischen 
Bedeutung  der  Periorbita.  Denn  auch  beim  Menschen  müssen  Periorbita 
und  periostale  Bekleidung  der  Augenhöhle  als  zwei  verschiedene  Bildungen 
aofgefasst  und  auseinander  gehalten  werden.  In  bei  weitem  der  grösBten 
Ausdehnung  sind  beide  unzertrennlich  mit  einander  zu  einem  Ganzen  yer- 
bunden,  doch  sind  besonders  zwei  Stellen,  welche  unzweideutig  anf  die  ur- 
sprüngliche Selbstständigkeit  hinweisen.  Die  eine  davon  ist  die  Fissura 
orbitalis  inf.  Diese  Spalte  wird  von  einer  fest  fibrösen  Membran  überbrückt 
In  derselben  ist  der  vielfach  sehr  starke,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende 
Müll  er 'sehe  Muskel  eingewoben.  Es  braucht  wohl  nicht  weiter  bemerkt 
zu  werden,  dass  wir  es  in  dieser  die  Augenhöhle  abschliessenden  Bildung 
durchaus  nicht  mit  einem  Abkömmling  des  Periostes  der  angrenzenden 
Knochen  zu  thun  haben.  ^  Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  die  Bestimmung 
des  morphologischen  Werthes  der  Periorbita  an  der  anderen  Stelle.  Hat 
man  nämlich  die  Periorbita,  nach  dem  oben  angegebenen  Vorgehen,  rm 
präparirt,  so  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  sich  dieselbe 
nach  vom  von  der  Fissura  orbitalis  inferior  von  dem  Boden  der  Augenhöhle 
aufheben  lässt,  im  Allgemeinen  in  einem  Bezirk  von  der  Form  eines  spitz- 
winkligen Dreieckes.  Die  eine  Spitze  des  Dreieckes  findet  sich  an  dem 
vorderen  Bande  dieser  Spalte.  Die  gegenüberliegende  Seite  findet  sich  etwas 
nach  hinten  von  dem  ürbitalrand.  In  diesem  Bezirke  also  lässt  sich  die 
aus  derbem,  fibrösem  Bindegwebe  bestehende  Membran,  welche  wir  als 
Periorbita  zunächst  präparirt  hatten,  von  dem  eigentlichen  Periost  der 
Maxilla  sup.  und  des  Os  zjgomaticum  bequem  loslösen.  Nach  hinten  geht 
der  abgelöste  Theil  der  Periorbita  continuirlich  über  in  den  periorbitalen 
Ueberzug  der  Fissura  orbitalis  inferior,  seitlich  und  nach  vorn  ver- 
bindet er  sich  mit  der  periostalen  Bekleidung  der  Augenhöhle.  Der 
Zwischenraum  zwischen  Periost  und  Periorbita  wird  durch  ein  abgeplattetes 
Fettpolster  ausgefüllt,  welches,  von  der  oberen  Fläche  gesehen,  im  AUge- 


*  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  F.  Qroyer  liegt  der  M.  orbitalis  dem 
Perioste  der  Augenhöhle  bloss  auf.  „Beim  Menschen  hingegen»"  sagt  Grojer,  „be 
kommt  man  mehr  den  Eindruck»  als  ob  der  M.  orbitalis  der  Periorbita,"  gemeint  ist 
die  periostale  Bekleidung  der  Augenhöhle,  „nur  aufgelegt  wäre  und  in  eine  von  dieser 
wohl  zu  unterscheidende  Bindegewebsplatte  übergehe,  die  in  weiterer  Entfernung  roo 
Muskel  mit  der  Periorbita  verschmolzen  wäre."  Zur  vergleichenden  Anatomie  des 
Musculus  orbitalis.  Sitzungtberichie  der  k,  Akademie  der  Wiseeneekqften  fK  Wifn^ 
1908.    Bd.  CXII.    S.  64. 
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meineD  dreieckig  aussiebt  Nicht  sehr  scharf  allseitig  abg^renzt  wie  der 
Fettpfropf  der  Wauge  im  AUgemeioen,  kann  dieses  Fettpolster  nicht  stumpf 
losgelöst  werden,  sondern  es  verjüngt  sich  nach  den  Seiten  allmählich,  es 
schwindet  der  Oehalt  an  Fettzellen,  und  es  erscheint  lockeres  Bindegewebe, 
welches  einmal  mit  der  Periorbita  und  andererseits  mit  dem  Periost  sich 
verbindet  Damach  liegt  diese  zuletzt  genannte  Fettgewebeansammlung, 
wenn  sie  sich  auch  in  der  Orbita  befindet,  doch  ausserhalb  der  Periorbita, 
ausserhalb  des  für  das  Sehorgan  bestimmten  Baumes.  Einem  Einwände 
werde  ich  aber  bei  der  eben  gegebenen  Beschreibung  nicht  entgehen  können. 
Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  allenthalben  zarte  Bindegewebszuge  von  der 
Innenfläche  der  Periorbita  in  das  Corpus  adiposum  orbitae  abgehen,  und, 
sich  in  dasselbe  einsenkend,  eine  gewisse  Zerklüftung  hervorrufen.^  Stellt 
die  abgehobene  Membran,  die  ich  als  Periorbita  ansah,  nicht  auch  lediglich 
einen  solchen  Fortsatz  vor,  welcher  in  etwas  ausgesprochenerer  Weise  eine 
Spaltung  des  Fettkörpers  der  Augenhöhle  verursacht  Und  wäre  nicht  etwa 
das  von  mir  besonders  gekennzeichnete,  im  Allgemeinen  dreieckige  Fett- 
polster einfach  als  die  unterste  Lage  des  Corpus  adiposum  orbitae  anzusehen. 
Immerhin  glaube  ich  die  oben  gegebene  Schilderung  voll  und  ganz  aufirecht 
erhalten  zu  können;  denn  abgesehen  von  der  horizontalen  Lagerung  der  von 
dem  Periost  abhebbaren,  als  Periorbita  bezeichneten  fibrösen  Membran,  von 
der  relativen  Festigkeit  derselben  und  von  ihrem  conünuirlichen  Zusammen- 
hange mit  dem  die  Fissura  orbitalis  inferior  überbrückenden  Theile  der 
Periorbita,  ist  noch  ein  weiteres  Moment  hier  bestimmend.  Höchst 
interessant  und  bedeutungsvoll  ist  es  nämlich,  erkennen  zu  können,  wie 
das  unter  dieser  Membran  gelagerte  Fettpolster  an  seiner  hinteren  Spitze 
unter  dem  Musculus  orbitalis  (Müller)  die  Augenhöhle  verlässt  und  in  un- 
mittelbare Verbindung  tritt  mit  dem  Fortsatze  des  Wangenfettpfropfes,  der 
gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  vordringt  In  der  Fig.  24,  Taf.  XVIII 
erkennt  man  fernerhin  den  vorderen  Ast  des  N.  subcutaneus  malae,  wie 
er,  mit  dem  Fettpolster  aus  der  gleichen  Oeffnung  herauskommend ,  dem 
Periost  der  lateralen  Orbitalwand  von  der  Innenfläche  her  aufgelagert  ist 
und  nach  vorn  zu  dem  Durchtritt  durch  das  Jochbein  zieht  Sehr  oft  kann 
man  fernerhin  ein  femeres,  arterielles  Oefass  gleichfalls  durch  die  Fissura 
orbitalis  von  der  Tiefe  der  Wange  (ein  Aestchen  der  Maxillaris  interna)  in 
die  Augenhöhle  durchtreten  sehen,  welches  sich  da  an  das  flache  dreieckige 
Fettpolster  vertheilt  Man  darf  sich  aber  nicht  vorstellen,  dass  eine  breite, 
aus  Fettgewebe  bestehende  Verbindung  der  beiden  Fettpolster  bestände. 
Auch  an  dem  hinteren  Zipfel  büsst,  wie  an  der  Peripherie  überhaupt  (vgl. 
oben),  das  ausserhalb  der  Periorbita  in  der  Augenhöhle  gelagerte  Fettpolster 


*  Vgl,  dazQ  aneh  F.  Qroyer,  a.  u.  O.  S.  65. 
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allmählicb  den  grössten  Theil  der  Fettzellen  ein  und  verhält  ach  in  dieser 
Hinsicht  gerade  so  wie  der  Fortsatz  des  Wangenfettpolsters,  welcher  gegen 
die  Fissura  orbitalis  inf.  reicht  Ein  lockeres,  theilweiae  etwas  festeres,  wenig 
Fettzellen  enthaltendes  Bindegewebe  bildet  eine  zarte  Verbindangsbrücke 
zwischen  den  beiden  Fettansammlungen  durch  den  vorderen  Bandtheil  der 
Fissura  orbitalis  inf.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  es  sei  durch  die  Bildung 
dieser  Spalte,  durch  die  Verengerung  der  Verbindung  der  Orbita  mit  der 
Schläfengrube  eine  Einschnürung  des  Fettpolsters  erfolgt,  welches  bei 
Lemur  in  breiter  Fläche  der  Periorbita  von  aussen  und  unten  her  anliegt 
und  andererseits  nach  unten  zu  zwischen  Masseter  und  Buccinator  sich 
vorschiebt  Sehr  lehrreich  würde  ohne  Zweifel  die  Untersuchung  von  Fällen 
werden  können  mit  offener  Fissura  zygomatico-sphenoidalis,^  wo  eine  breitere 
Communication  der  Augenhöhle  mit  der  Schläfengrube  beim  Menschen  be- 
steht —  Nach  diesen  Erörterungen  bestehen  beim  Menschen  gleichsam 
zwei  Fettpolster  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle  und  der  Periorbita 
Ein  mächtiges,  in  der  Wange  gelegenes  Corpus  adiposum  malae  und  ein 
sehr  kleines,  in  dem  vorderen  lateralen  Theile  der  Orbita  zwischen  dem 
Periost  und  der  Periorbita  gelagertes  Fettpolster,  welches  man  vielleicht 
„Corpus  adiposum  orbitae  extraperiorbitale'^  (Taf.  XVIII,  Fig.  24  C.  a.  o.-e.) 
benennen  könnte.'  Dasselbe  ist  wohl  von  dem  eigentlichen  innerhalb  der 
Periorbita  sich  befindenden  Fettkörper  zu  unterscheiden,  für  welchen  die 
Bezeichnung  „Corpus  adiposum  orbitae  intraperiorbitale"  (Taf.  XVIII,  Fig.  24 
C.  a,  o.'u)  sehr  passend  sein  dürfte. 

Und  wenn  ich  nun  am  Schlüsse  der  Beschreibung  des  Fettpfiropfes  der 
menschlichen  Wange  angelangt,  ganz  kurz,  in  gemssem  Sinne  zur  Er- 
gänzung der  Darstellung  auf  pathologische  Veränderungen  eingehe,  die  an 
diesem  Organe  beobachtet  werden  können,  so  thue  ich  es  zunächst  nicht 
ohne  das  Bewusstsein,  auf  ein  mir  fremdes  Gebiet  überzugreifen.  Trotzdem 
will  ich  hier  mit  einigen  Worten  eine  seltene  Erkrankungsform  der  so  hoch 
interessanten  Fettgewebeansammlung  berühren,  nämlich  die  Geschwulst- 
bildung,  welche  auf  pathologischem  Wachsthum,  auf  Hypertrophie  des  Corpus 
adiposum  malae,  beruht  Nur  sehr  spärlich  und  geringfügig  sind  in  den 
neueren  chirurgischen  Abhandlungen  die  Angaben,  welche  darauf  Bezug 
haben.  Um  so  erfreulicher  war  es  für  mich,  in  den  „Bemerkungen  über 
die  Chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses''  von  Allan  Bums  (8) 
die  ausführliche  Beschreibung  eines  Lipoms  bei  einem  Manne  zu  finden^ 
welches  offenbar  von  dem  Wangenfettpfropf  ausgegangen  war.    In  der  Ab- 


*  Vgl.  MagDQB  (39). 

'  £s  kann  dieses  Corpos  adiposam  orbitae  extraperiorbitale  sehr  klein  sein,  so 
dass  man  bei  mageren  Leichen  manchmal  nur  Spuren  desselben  finden  kann. 
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bilduDg,  welche  Allan  Burns  seinem  Berichte  beifügt,  uud  die  ich  in  der 
(Fig.  19,  Taf,  XVI)  wiedergebe,  erkennt  man,  wie  aus  der  Tiefe  der  Wange 
eine  machtige  Fettmasse  in  der  ganzen  Lange  des  vorderen  Bandes  des 
Masseter  herauskommt  und  gegen  den  vorderen  Theil  des  Ductus  parotideus 
anstösst,  wo  derselbe  um  den  vorderen  Rand  des  Masseter  sich  herumbiegt 
zur  Durchbohrung  des  Bucoinator.  Bemerkenswerth  ist  nun,  dass  dieser 
Ausführongsgang  keineswegs  durch  das  anwachsende  Fettgewebe  verschoben 
ist,  sondern  dass  er  an  der  Stelle  seiner  Lagerung  das  Andrängen  der 
Fettgeschwulst  etwas  anhält,  während  die  pathologische  Vergrösserung  des 
Fettpfropfes  der  Wange  oberhalb  und  unterhalb  desselben  weiter  vor  sich 
gehen  kann.  So  geschieht  es,  dass  der  Ductus  Stenonianus  in  eine 
rinnenformige  Einsenkung  der  vorderen  Oberfläche  des  hypertrophischen 
Corpus  adiposum  malae  zu  liegen  kommt  Durch  krankhafte  Vorkomm- 
nisse werden  somit,  wie  wir  sehen,  bei  dem  Erwachsenen  Verhältnisse 
erzeugt,  deren  Analoga  unter  normalen  Zuständen  beim  Neugeborenen  be- 
stehen. 

Dass  damit  nichts  über  die  functionelle  Bedeutung  des  sogenannten 
„Saugpolsters  in  der  mensohlichen  Backe*'^  gesagt  ist,  brauche  ich  nicht 
weiter  zo  erwähnen.  Obwohl  des  Einzelnen  diese  Frage  zu  behandeln, 
etwas  aus  dem  Rahmen  rein  morphologischer  Erörterungen  hinausgeht^ 
so  will  ioh  doch  dieselbe  der  Vollständigkeit  halber  mit  einigen  Worten 
berühren.  Nach  der  Bezeichnung  „Saugpolster  in  der  menschlichen  Backe'^ 
welche  von  H.  Ranke ^  herrührt,  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  Fett- 
gewebeanhäufting  zwischen  den  Kaumuskeln,  welche  beim  Neugeborenen  das 
mächtige  Masseterpolster  trägt,  eben  durch  dieses  Masseterpolster  eine  Bedeu- 
tung bei  dem  Saugacte  zukomme.  Beim  neugeborenen  Kind  sei  der  Buccinator 
zu  schwach,  als  dass  er  der  seitlichen  Wandung  der  Mundhöhle  genug  Wider- 
standsfähigkeit verleihen  könne,  um  beim  Saugen  nicht  zwischen  die  Kiefer 
gezogen  zu  werden.  Diese  Ansicht  hatte  vor  Ranke  schon  Gehewe^ 
ausgesprochen.  Doch  glaube  ich  nicht,  dass  nach  dem  anatomischen  Be- 
funde dem  Fettpfropf  der  Wange  und  specieli  dem  Masseterpolster  diese 
Function  rechtmässiger  Weise  zugeschrieben  werden  darf.  Denn,  wie  ich 
es  wiederholt  bei  der  obigen  Beschreibung  hervorhob,  liegt  die  Fettgewebe- 
anhäufung des  Masseterpolsters  eigentlich  auf  dem  Masseter  und  nicht  auf 
dem  Buccinator.  und  wenn  ich  es  auch  durchaus  nicht  bestreite,  dass 
durch  das  Masseterpolster  und  insbesondere  durch  seinen  Stiel  eine  gewisse 
Vermehrung  der  Resistenzfahigkeit  der  seitlichen  Wandung  der  Mundhöhle 


^  H.  Ranke,  Ein  Sangpolster  in  der  menschlichen  Backe.    Vircbow's  Archiv. 
1884.     Bd.  XCVII.    8.  527—547. 
*  Qehewe,  a.  a.  0.  S.  S9. 
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in  ihrer  hinteren  Abtheilung  —  soweit  es  eben  durch  eine  Anhäufung  Ton 
äusserst  weichem  Fettgewebe  geschehen  kann  —  geschaffen  wird,  so  kann 
ich  mit  Merkel  unmöglich  die  Hauptbedeutung  des  Fettp&opfes  darin  er- 
blicken, als  Saugpolster  zu  wirken.^  Nach  meiner  Ansicht  kann,  in  An- 
betracht der  anatomischen  Verhältnisse,  die  Bedeutung  des  Masseterpolsters 
der  Hauptsache  nach  wohl  darin  gegründet  sein,  eine  Fettreserve  für  den 
jungen  Organismus  zu  bilden,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Sangad 
—  Allzu  eigenthümlich  ist  die  Ansicht  Henke's'  über  den  functionellen 
Werth  des  Wangenfettpfropfes,  als  dass  ich  auf  dieselbe  an  dieser  Stelle 
näher  einzugehen  genöthigt  wäre. 

IV.  Affen. 

Material:  a)  Macerirte  Schädel:  I.  5  Schädel  neuweltlicher  Affen 
(4  Cebiden,  1  Ateles  vellerosus);  II.  61  Schädel  altweltlicher  Affen  (14  Cerco- 
pithecus,  15  Gynocephalus,  30  Macacus,  2  Semnopithecus);  UL  5  Schädel 
von  Hylobatiden  und  Anthropoiden  (2  Hylobatiden,  1  Orang,  1  Troglodytes 
niger,  1  Gorilla).  —  b)  In  Spiritus  aufbewahrtes  Material:  I.  Arctopitheci: 
1  Hapale  jacchus  $,  1  Midas  rosalia  ^\  II.  Platyrrhinen:  1  Ateles  varie- 
gatus  ^\  IIL  Katarrhinen:  1  Macacus  rhesus  cf,  1  Semnopithecus  leuco- 
prymnus  $;  IV.  Hylobatiden:  1  Hylobates  lenciscus  $;  V.  Anttiro- 
poiden:  1  Troglodytes  niger  ^. 


'  Fr.  Merkel,  a.a.  0.  S.  462:  „loh  vermag  deshalb,  wie  oben  erwähnt,  Bahke's 
Gr&nde  nicht  f&r  zwingend  za  erachten,  und  gebe  der  Hoffhnng  Aosdrack,  dasa  es  ge- 
lingen möchte,  für  die  Bedentang  des  Fettpfropfes  als  Sangpolster  noch  bessere  St&tzen 
zn  finden." 

'  W.  Henke,  Zur  Anatomie  des  Kindesalters.  Randhueh  der  Enderkrank- 
heiten Yon  Gerhardt.  1877.  Bd.  I.  S.  299—300.  „Die  äussere  Wand  der  Mnnd- 
höhle,  insbesondere  ihr  Seitentheil,  die  Backe,  ist  beim  neugeborenen  Kinde  eine  viel 
dickere  Bedeckung  über  den  noch  zahnlosen  Alveolarrändern  der  Kiefer  als  später,  wenn 
sie  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch 'glatt  ausgespannt  aufliegt.  Praparirt  man  die 
Haut  von  ihr  ab,  so  findet  man  zwischen  den  hinteren  Bändern  der  von  obeo  und 
unten  zur  Gegend  des  Mundwinkels  von  oben  unten  convergircnden  Muskeln  und  dem 
vorderen  des  Masseter  auf  der  Aussenfläche  des  Bucoinator  einen  breiten,  runden,  glatten 
Fettklumpen,  der  sehr  lose  in  seiner  Umgebung  liegt  und  nur  mit  einem  Stil  unter 
dem  Bande  des  Masseter  und  des  Astes  vom  Unterkiefer  hinein  mit  dem  Bindegewebe 
an  der  Seite  des  Pharynx  zusammenhängt  Hier  scheint  er  sich  später  ganz  hineis 
zu  verziehen  und  einen  Theil  der  mobilen  Polster  zu  bilden,  welche  bei  den  Bewegungen 
des  Unterkieferastes  vor-  und  rückwärts  zwischen  den  Muskeln  hinter  demselben  hinein 
und  wieder  hervorschlüpfen.  So  lange  aber  jenes  runde  Polster  aussen  in  der  Backe 
liegt,  ist  es  offenbar  ein  beim  Saugen  ventilartig  wirkender  Deckel  für  die  Lücke 
zwischen  den  hinteren  Theilen  äer  Alveolarränder,  wenn  die  Warte  vom  dazwischen 
steckt." 
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1.  Skeletverhältnisse  (Taf.  XVIII,  Kgg.  26  und  27). 

Durch  die  Ausbildung  der  knöchernen  lateralen  Orbitalwand  sowohl  bei 
den  Platyrrhinen  (Hapaliden)  als  bei  den  Eatarrhinen  und  bei  den  Anthro- 
poiden kommt  an  den  macerirten  Schädeln  der  für  das  Auge  und  seine 
Adnexen  bestimmte  Raum  nicht  in  so  weitem  Umfange  mit  den  von  den 
Kaumuskeln  eigenommenen  Schädelbezirken  in  unmittelbaren  Zusammenhang 
wie  bei  den  Prosimieren  (Lemuriden).  Der  Processus  frontalis  des  Joch- 
beines ist  ganz  ähnlich  wie  beim  Menschen  rückwärts  zu  einer  dünnen 
Orbitalplatte  ausgezogen,  welche  bei  Weitem  zum  grössten  Theile  die 
laterale  Wand  der  Augenhöhle  darstellt.  Diese  yerbindet  auch  hier  wie 
beim  Menschen  gleichsam  den  lateralen  Theil  des  Orbitalringes  mit  dem 
oberen,  mehr  senkrecht  absteigenden  Theile  der  zu  einer  scharfen  Leiste 
vorspringenden  Linea  orbito-temporalis  (vgl.  Lemur).  Es  sei  femer  von  der 
Ängeu platte  des  Ob  zygomaticum  bemerkt,  dass  man  an  derselben  einen 
oberen,  einen  hinteren  und  einen  unteren  Rand  unterscheiden  kann,  welche 
ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  übergehen.  Während  der  Marge  superior 
sich  mit  dem  Frontale  in  einer  Enochennaht  verbindet,  ist  bei  den  Affen 
der  neuen  Welt  (Arctopitheci  und  Platyrrhinen)  die  hintere  Umrandung  der 
Orbitalplatte  zunächst  in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  mit  dem 
Marge  frontalis  des  Scheitelbeines  in  Zusammenhang.^  Es  ist  dies  eine 
Eigenthümlichkeit,  welche  bei  den  amerikanischen  Affen  nach  Joseph^ 
allgemein  vorkommt  und  als  charakteristisches  Merkmal  gegenüber  den 
Eatarrhinen  und  Anthropoiden  aufgefasst  werden  muss.  Weiter  abwärts 
vereinigt  sich  die  Orbitalplatte  mit  der  stark  nach  vorn  ausgezogenen  Kante 
der  Ala  magna  des  Keilbeines,  welche  bei  Ateles,  Cebus  sehr  gering,  bei 
den  Katarrhinen  und  Anthropoiden  weit  in  der  Seitenwand  des  Schädels 
heraufsteigt  und  gleichsam  das  Parietale  von  der  Verbindung  mit  dem  Joch- 
beine ausschliesst.^  Nach  unten  zu  hört  die  Orbitalplatte  mit  freiem,  etwas 
abgestumpftem  Rande  auf,  welcher  zugleich  die  laterale  obere  Begrenzung 
der  Fissura  orbitalis  inferior  bildet.  Diese  untere  Augenhöhlenspalte,  welche 
bei  den  Katarrhinen,  Hylobatiden  enger  ist  als  beim  Menschen,  vermittelt 
eine  freie  Verbindung  der  Orbita   mit   der  Unterschläfenregion.     Mit   der 


^  Wollen  wir  darnach  den  Fortsatz  des  Jochbeines,  welcher  die  Orbitalplatte 
tragt,  bd  den  Affen  der  neuen  Welt  ähnlich  bezeichnen  wie  beim  Menschen,  wo  er 
nach  seinen  Verbindungen  Processus  fronto-sphenoidalis  genannt  wird,  so  dürfte  f&r  ihn 
die  Bezeichnung  Processns  fronto-parieto-spheuoidalis  die  passende  sein. 

*  G.  Joseph,  Ueber  die  änssere  Seiten  wand  der  Aagenhdhie  bei  den  amerikanisohen 
Affen.     Morphologisches  Jahrbuch.    1876.    Bd.  I.    S.  459. 

'  Hierzu  bemerkt  Flow  er,  Einleitung  in  die  Osteologie  der  Säugethiere,  1888. 
S.  151:  „Bei  den  neuwelüichen  flatyrrhinen^  vMi  individuellen  Ausnahmen  bei 
einigen  Mycetes  und  Ateles,  verbinden  sich  Schläfen-  und  Jochbeine  mit  einander 
and  trennen  an  der  Seitenwand  des  Schädels  das  Stirnbein  von  dem  Alisphenoid." 
Unmöglich  kann  bei  diesem  Aussprache  das  Schläfenbein  gemeint  sein,  welches  ja  von 
dem  Jochbein,  von  der  Orbitalplatte  desselben  durch  den  grossen  Flügel  des  Keilbeines 
geschieden  ist.  Nicht  durch  die  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dem  Schläfenbeine, 
sondern  durch  die  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dem  Parietale  wird  das  Stirnbein 
Ton  dem  Alisphenoid  getrennt. 
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Schläfengrube  als  solche,  dem  Gebiet,  welches  auf  der  Seitenfläche  des  Ge- 
hirnschädels  nach  vorn  und  unten  von  der  Linea  orbito-temporalis  hexv. 
von  ihren  zwei  Derivaten  (vgl.  S.  201  und  232)  abgegrenzt  wird,  besteht 
keine  Verbindung  bei  den  Katarrhinen  und  den  Anthropoiden.  Nur  bei  den 
Affen  der  neuen  Welt  erweist  sich  am  macerirten  Schädel  eine  kleine  in 
ihrer  Ausdehnung  variable,  bei  jüngeren  Thieren  grössere,  bei  älteren  Indi- 
viduen kleinere  von  Knochen  freie  Lücke,  welche  sich  an  irgend  einer  Stelle 
in  der  Verbindung  des  hinteren  Randes  der  Orbitalplatte  mit  dem  Parietale 
oder  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeines  findet,  als  letzter  Rest  einer  Verbin- 
dung der  Augenhöhle  mit  der  Fossa  temporalis  (vgl.  Taf.  X VIII,  Fig.  26,  o).* 
Wie  die  laterale  Wand,  so  ist  auch  der  Boden  der  Augenhöhle  gegen- 
über den  Zuständen  bei-  den  Prosimiern  sowohl  bei  den  Platyrrhinen  und 
den  Anthropoiden  bedeutend  vervollständigt.  Am  ehesten  erinnern  die  Zu- 
stände, welche  sich  bei  den  amerikanischen  Affen  finden,  an  die  Verhält- 
nisse bei  Lemur,  während  bei  den  Katarrhinen  und  Anthropoiden  die  Ent- 
Wickelung  des  Bodens  der  Orbita  sich  dem  Bilde  anschliesst,  welches  wir 
oben  von  dem  Menschen  kennen.  Das  Os  palatinum,  welches  bei  den  Halb- 
affen den  Haupttheil  des  Bodens  der  Orbita  bildet,  ist  ganz  ähnlich  wie  beim 
Menschen  nach  hinten  zurückgedrängt,  und  es  schiebt  sich  ein  Processus 
orbitalis  mit  kleiner  rechteckiger  Oberfläche  zwischen  dem  Oberkiefer  und 
der  Lamina  papyracea  des  Siebbeines  von  hinten  her  auf  kurzer  Strecke 
ein.  —  Die  Fossa  temporalis  hat  durch  die  Ausbildung  der  Orbitalplatte  des 
Os  zygomaticum,  genau  wie  beim  Menschen,  nach  vorn  zu  bedeutend  an 
Ausdehnung  gewonnen,  besonders  in  ihrer  Bedeutung  als  Ursprungsgebiet 
des  Schläfenmuskels.  Statt  mit  der  Linea  orbito-temporalis  ihren  Abscbluss 
zu  flnden,  reicht  sie  bei  sämmtlichen  Affen  bis  an  den  lateralen  Orbitalrand 
heran.  Auch  umfasst  die  Fossa  temporalis,  im  Vergleiche  zu  dem  Zustande 
bei  Lemur,  ein  grösseres  Gebiet  des  Stirnbeines:  Es  ist  die  Linea  temporalis 
nicht  gar  so  stark  nach  vom  zu  gekrümmt  als  bei  den  Prosimiern  und  läuft 
in  leichterem  Bogen  in  die  hintere  Umrandung  des  Processus  zygomaticas 
des  Frontale  aus.  Auch  die  Facies  infratemporalis  ist  gegenüber  der  ent- 
sprechenden Knochenfläche  bei  den  Halbaffen  verbreitert,  was  jedenfalls  auf 
die  Zunahme  des  Grosshirnes  zurückzuführen  ist.  Hauptsächlich  ist  aber 
weiterhin  hervorzuheben,  dass  das  Dach  der  Unterschläfengrube  schärfer 
abgesetzt  ist  gegenüber  dem  Planum  temporale.  Der  horizontale  Theil  der 
Linea  orbito-temporalis  ist  bei  Cebus  zu  einer  schärferen  Kante,  bei  Atele^ 
sogar  zu  einer  deutlich  vorspringenden  Crista  infratemporalis  aasgebildet 
An  dem  vorderen  Ende  derselben  hebt  sich  ein  kleines  Tuberculum  spinosum 
mehr  oder  weniger  deutlich  ab.  Bei  den  Katarrhinen  ist  die  Crista  infra- 
temporalis im  Allgemeinen  recht  deutlich  ausgeprägt. 


^  Vgl.  auch  Flower,  a.  a.  0.  8.  151.  Die  erwähnte  Lücke  ist  im  Leben  von 
einer  Verschlossmembran  ausgeftilU,  von  welcher  G.  Joseph  (a.  a.  O.  S.  462—463) 
nachweisen  konnte,  dass  sie  ein  Abkömniling  der  Membrana  orbitalis  ist,  and  dass  sie 
im  jugendlichen  Stadium  einen  grosseren  Umfang  besitzt  und  sich  späterhin  surüek- 
bildet.  Gefasse  und  Nerven  durchbohren  dieselbe  nach  Joseph  und  ferner,  wie  ich  an  dem 
untersuchteu  Kopfe  von  Ateles  variegatus  nachweisen  konnte,  passirt  der  Aosf&hnuigB- 
gang  der  in  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolster  gelegenen  Qlandnla  orbitalis 
die  Lücke.    Vgl.  S.  285. 
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Bei  seitlicher  Betrachtung  eines  Affenschädels  fallt  fernerhin  besonders 
die  Verscfamälerong  der  Facies   spheno-palatina   auf.     Was   wir   von    dem 
Processus  orbitalis  des  Gaumenbeines  aussagen  konnten,  gilt  auch  für  die 
Lamina  perpendicularis  desselben.     Beide  sind  verkümmert.     Auch  bei  der 
Beurteilung  der  Yerkleinerung,  welche  da  Platz  gegriffen  hat,  kommt,  wie 
beim  Menschen,  die  mächtige  Entfaltung  des  Oberkiefers  in   Betracht,    in 
Folge  der  Ausbildung  des  Sinus    maxiUaris.  —  Die   laterale  Lamelle   des 
Processus  pterjgoideus  des  Keilbeines  stellt  bei  sämmtlichen  Affen  eine  weit 
nach  hinten  ragende  zu  der  Sagittalebene  etwas  schräg  von  oben  medial 
nach  unten  lateral  gestellte  Knochenlamelle,  die  relativ  grössere  Dimensionen 
anninunt,  als  beim  Menschen,  dar.     Auf  ihrer  Aussenseite  finden  sich  bei 
älteren  Thieren  zahlreiche  Unebenheiten  in  Form  von  tieferen  und  seichteren 
Einsenkungen,  von  schwachen  Leisten  und  niederen  Höckern.     An  jugend- 
lichen Schädeln  ist  dagegen  allgemein  nichts  davon  wahrzunehmen:    Es  ist 
die  äussere  Fläche  der  lateralen  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  glatt, 
ähnlich  vne  bei  Lemur.     Als  einziges  Oberflächenrelief  erkennt   man    das 
seitliche   Vorspringen  des  unteren  Randes  derselben,    was  davon   herrührt, 
dasB  die  Lamelle  selbst,  im  Ganzen  genommen,  in  ihren  mittleren  Partien 
gegen    die   Fossa   pterygoidea  leicht   eingesunken    erscheint.      Bei   älteren 
Schädeln,  wo  diese  letztere  Grube  recht  vertieft  erscheint,  ist  im  Gegensatz 
dazu  die  laterale  Lamelle  des  Processus  pterygoideus  trotz  der  eben  ge- 
nannten Oberflächenzeichnung  eher  lateralwärts  leicht  vorgetrieben. 

Das  Yerhältniss  des  queren  Abstandes  der  beiden  Jochbögen  zu  der 
Breite  des  Cranium  (Index  I)  ist  kleiner  bei  den  Affen  als  bei  den  Lemu- 
riden.  Dagegen  zeigt  der  Index  II  vielfach  einen  höheren  Werth  an.  In 
der  Uebersichtstabelle  I  sollen  die  Mittelwerthe  der  beiden  Indices  angegeben 
werden. 

Uebersichtstabelle  I. 


• 

Zahl  der 

untersochten 

Schädel 

Index  I 
(S.  205) 

Index  II  (8.  205) 

links 

rechts 

Platjrrhinen    | 

CebuB 
(Ateles 

4 

1 
(javenilis) 

112-7 
90-1 

51-6 
42-5 

52-0 

42-5) 

Cercopithecas 

14 

109-1 

48-6 

48-6 

Eatarrhinen 

Cynocephalas 
Macacns 

15 
30 

118-0 
119*2 

52-4 
53-6 

52-6 
53-8 

Semnopithecus 

2 

115-6 

47-4 

47-4 

Hjlobatiden 

i 

2 

110-3 

51-7 

51-7 

(Drang 

1 
(juvenilis) 

78-8 

39-2 

39-2) 

Anthropoiden   l 

(Troglodyt.  niger 

1 

1 
(juvenilis) 

89-0 

1 

37-8 

37-8) 

• 

Gorilla  gina 

1 

135-0    ; 

1 

46-8 

46-8 

In  der  Uebersichtstabelle  U  reihe  ich  zum  Vergleich  nochmals  die  für 
die  Oamivoren  (Hund  und  Katze)  und  für  die  Lemuriden  gewonnenen 
Mittelwerthe  an. 
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Uebersiohtstabelle  IL 

Zahl  der 

untersachten 

Schädel 

Index  I 
(S.  205) 

Index  II 

(8.  205) 

links 

rechts 

CarniToreD 
Haihaffen 

Ganis  familiaris 
Felis  domcstica 

Lemariden 

57 
95 

9 

162*4 
148*2 

131*4 

55-9 
48*1 

40-4 

55-9 

48*4 

40-4 

Die  Krümmung  des  Jochbogens  ist  durchgehend  bei  den  Affen  weniger 
stark  ausgebildet  als  bei  den  Lemuriden,  und  es  hat  sich  seine  Neigung  zn 
der  Sagittalebene  sehr  yermindert.  Der  obere  Rand  des  Jochbogens  ist  im 
Allgemeinen  recht  scharf,  bei  den  Platyrrhinen  sowohl  als  bei  den  Eatarrhinen. 
Von  hinten  nach  vom  steigt  der  Arcus  zygomaticns  zunächst  leicht  an 
(vgl.  Taf.  Xym,  Figg.  26  und  27),  um  dann  allmählich  einen  mehr  hori- 
zontalen, nach  Tom  etwas  abfallenden  Verlauf  anzunehmen.  Von  einer 
deutlichen  Abknickung  oder  von  einem  Processus  temporalis  kann  aber  keine 
Rede  sein.  Der  untere  Rand  des  Jochbogens  erscheint  dagegen  mehr  ab- 
gerundet und  yerbreitert  sich  nach  Yom  um  ein  Geringes  zur  Ausbildung 
der  Ursprungsfläche  des  Masseter  extemus.  Diese  schmale  Facies  masse- 
terica  lässt  die  laterale  Seite  des  Arcus  zygomaticus  fast  ganz  frei  und  ist 
in  den  verschiedenen  Gattungen  der  Affen  ungleich  gut  abgegrenzt.  Unter 
den  amerikanischen  Affen  fand  sich  diese  Facies  am  besten  bei  den  Cebiden 
gekennzeichnet,  bei  den  Eatarrhinen  ist  sie  weniger  gut  markirt  im  All- 
gemeinen, am  schärfsten  umgrenzt  traf  ich  dieselbe  unter  den  Anthropoiden 
bei  einem  ausgewachsenen,  männlichen  Gorilla.  Es  besitzt  die  Facies  masse- 
terica  die  Gestalt  eines  äusserst  schmalen,  gleichschenkligen  Dreieckes  dessen 
Basis  nach  vom  gerichtet,  eben  auf  den  Processus  zygomaticus  des  Ober- 
kiefers reicht.  Nach  hinten  zu  findet  sich  die  Spitze  etwas  rückwärts  von 
der  Verbindung  des  Jochbeines  mit  dem  Processus  zygomaticus  des  Tem- 
porale. Betreffend  das  hintere  Ende  des  Jochbogens  sei  schliesslich  noch 
hervorgehoben,  dass  sich  die  beiden  Wurzeln  durch  starke  Divergenz  aus- 
zeichnen. 

Ebenso  wenig  wie  beim  Menschen  besteht  bekanntlich  bei  den  Affen 
weder  bei  den  Arctopitheci  und  bei  den  Patyrrhinen  noch  bei  den  Katarrhinen 
und  den  Anthropoiden  etwas  von  einem  Processus  angularis  des  Unterkiefers. 
Noch  am  ehesten  finden  wir  eine  Andeutung  desselben  bei  den  Krallenäffchen 
einerseits  und  ferner  bei  den  Hylobatiden.  Zwar  handelt  es  sich  da  nicht  um 
einen  freien,  nach  hinten  vorspringenden  Knochenfortsatz,  doch  erkennt  man 
ohne  Weiteres,  dass,  während  der  untere  Rand  der  Mandibula  bis  zu  dem 
hinteren  Ende  des  Körpers  annähernd  die  gleiche  Dicke  besitzt,  der  Knochen- 
bezirk oberhalb  der  hintersten  Partien  des  unteren  Randes  etwas  verdünnt 
erscheint.  Und  es  liegt,  meiner  Ansicht  nach,  sehr  nahe,  in  diesem  dünneren 
Teile  des  Unterkiefers  die  Lamina  opercularis  zu  erkennen.  Ebenso  glaube 
ich  keineswegs  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  das  hinterste  Theilstück  des  etwas 
dickeren,  unteren  Randes  der  Mandibula  in  phylogenetischer  Hinsicht  in  Ver- 
bindung bringe  mit  dem  Processus  angularis  s.  opercularis.  So  klar  wie  bei 
den  Prosimiem  ist  der  Sachverhalt  natürlich  nicht.     Eben  darin  liegt  aber 
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die  Bedeutung  des  Unterkiefers  der  Vertreter  des  Genus  Hylobates,  ganz 
abgesehen  von  ihrer  Stellung  im  zoologischen  System,  dass  wir  in  demselben 
ein  wichtiges  Uebergangsstadium  für  die  weitere  Entwickelang  des  Angulus 
mandibulae  finden.    An  dieser  Stelle  auf  die  so  hoch  interessante  Frage  des 
Unterkieferwinkels  einzugehen,  würde  mich  allzuweit  ablenken,  ich  will  nur 
bemerken,  dass  die  Bestimmung  der  Grösse  des  Winkels  bei  den  yerschiedenen 
Affenarten  mit  zu  grossen  Fehlerquellen  verbunden  ist,  als  dass  man  auf 
diesem  Wege  sichere  Zahlen  gewinnen  könnte,  die  sich  zu  einer  wissen- 
schaftlichen Yerwerthung  eignen  würden.    Es  ergiebt  sich  vielmehr,  wie  ich 
es  in  nächster  Zeit  zu  zeigen  gedenke,  dass  man   den  Gegenstand  von  einer 
anderen  Seite  angreifen  muss,  falls  man  zahlengemäss  die  Veränderungen 
ausdrücken  will,  welche  der  Unterkiefer  im  Laufe  der  Phylogenie  aufweist.  — 
Als  nicht  unwichtig  erachte  ich  es  schliesslich,  noch  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  grubige  Vertiefung,  welche  bei  den  Lemuriden  das  Ansatzgebiet 
des  Masseter  internus  bildet,  bei  den  Affen  im  Allgemeinen  sich  kleiner  ge- 
staltet, wenn  sie  auch  teilweise  mehr  vertieft  erscheint.    Andererseits  macht 
sich  die  Haftfläche  des  Pterygoideus  extemus  durch  eine  Depression  unter- 
halb der  medialen  Umrandung  der  Gelenkfläche  des  Processus   articularis 
mandibulae  in  verschiedener  Weise  bemerkbar,  bei  den  verschiedenen  Unter- 
ordnungen der  grossen  Gsuppen  der  Affen.    Im  Uebrigen  ist  die  Ausbildung 
der  Rauhigkeiten  an  der  äusseren  und  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefer- 
winkels in  wechselnder  Deutlichkeit  ausgebildet.     Jedenfalls  sind  dieselben 
klarer  erkennbar  als  bei  den  Lemuriden. 


2.   Kaumuskeln  (Taf.  XVI,  Fig.  16;    Taf.  XVIII,  Figg.  28  und  29; 

Taf.  XIX;  Figg.  30  bis  34). 

M.  temporalis.  Wenige  Worte  werden  genügen,  um  im  Anschlüsse 
an  die  Beschreibung  des  Temporalis  beim  Menschen  das  Wesentliche  aus 
der  Anatomie  des  Scbläfeumuskels  bei  den  Affen  hervorzuheben.  In  den 
Hauptpunkten,  was  Aufbau,  Faserung,  Anordnung  der  Einzelbestandtheile 
betrifft,  kommt  der  Schläfenmuskel  der  Affen  dem  entsprechenden  Muskel 
des  Menschen  gleich.  Nur  in  der  Stärke  lassen  sich  Differenzen  bemerken, 
doch  glaube  ich,  dass  der  Abstand  des  Jocbbogens  von  dem  Planum  tem- 
porale und  besonders  das  Verhältniss  des  grössten  queren  Abstandes  der 
beiden  Jochbogen  zu  der  grössten  Breite  der  Gehimkapsel  dieselben  hin- 
reichend charakterisirt,  und  verweise  des  Näheren  auf  die  Uebersichtstabelle  I. 
Immerhin  bedarf  ein  Moment  einer  besonderen  Berücksichtigung  uud  ist 
zugleich  im  Hinblick  auf  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich  in  dieser 
Beziehung  beim  Menschen  darbieten,  von  höchster  Bedeutung:  Ich  meine 
die  Ausbreitung  des  Ursprunges  des  Temporalis  auf  die  äussere  Fläche  der 
lateralen  Orbitalwand.  Sowohl  bei  den  amerikanischen  Affen,  den  Arcto- 
pitheci  und  den  Platyrrhinen,  als  bei  den  Eatarrhinen  und  Anthropoiden 
kann  man  erkennen,  dass  die  laterale  Orbital  wand  als  ürsprungsgebiet 
des  Temporalis  verwandt  wird.    Der  untere  Theil  derselben  bleibt  von  dem 
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Muskel  frei,  und  zwar  in  wechselnder  Ausdehnung.  Einmal  spielen  dabei 
die  yerschiedeuen  Entwickelungszustande  des  Temporaiis  üherhaupt  bei  den 
verschiedenen  Species  der  grossen  Ordnungen  mit,  andererseits  hat  auch 
das  Geschlecht  einen  wesentlichen  Einfluss.  Hier  auf  die  Einzelheiten  ein- 
zugehen, halte  ich  nicht  für  nöthig.  Es  genügt  für  meinen  Zweck,  wenn 
ich  noch  hinzufüge,  dass  die  Portion  des  Temporaiis,  welche  von  der  Aussen- 
fläche  der  Orbitalwand  und  speciell  von  der  Aussenseite  der  OrbitaiplatU' 
des  Jochbeines  entspringt,  keineswegs  von  dem  Reste  des  Muskels  gesondert 
ist,  wie  etwa  beim  Menschen  durch  einen  Fortsatz  des  Fettpolsters  der 
Wange.  Es  bildet  vielmehr  der  Schläfenmuskel  auch  in  seinen  tiefen  I^en 
ein  einheitliches  Ganze.  Wus  zuletzt  den  Ansatz  des  Temporaiis  angeht,  so 
muss  bemerkt  werden,  dass  Hand  in  Hand  mit  der  stärkeren  Entfaltung 
des  Muskels  bei  den  Affen,  die  Anheftung  an  dem  Unterkiefer  eine  um- 
fangreichere ist  als  bei  dem  Menschen,  und  dass  insbesondere  die  mediale 
Fläche  des  Knochens  relativ  mehr  muskulöse  Bündel  trägt 

M.  masseter.  Ganz  allgemein  lässt  sich  bei  den  Affen  die  Muskel- 
masse in  zwei  Lagen  absondern  in  einen  Masseter  externus  und  einen 
Masseter  internus.  Beide  Portionen  sind  gegenüber  den  entsprechenden 
Muskeln  beim  Menschen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  die  sehnigen 
Elemente  in  geringerer  Zahl  aufweisen,  während  die  fleischigen  Bündel  in 
grösserer  Entfaltung  sich  vorfinden.  Doch  herrschen  ziemlich  stark  variable 
Verhältnisse  vor.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Masseter  internus  mit  seineu 
vordersten  Fasern  unter  dem  Masseter  externus  hervorschauen  kann,  bei 
sehr  starker  Ent Wickelung,  wie  es  Ehlers  von  seinem  Gorilla  aussagt* 
Ich  konnte  jedoch  weder  bei  Hapale  jaochus,  bei  Midas  rosalia,  noch  bei 
Ateles  variegatus,  noch  bei  den  Katarrhinen  (Macacus  rhesus,  Semnopitbecus 
lencoprymnus)  und  dem  untersuchten  Hylobates  leucisous  Aehnliches  fest- 
stellen. Ueberall  war  der  vordere  Rand  des  Masseter  internus  von  dem 
Masseter  externus  bedeckt.  Analog  verhielten  sich  auch  die  zwei  Muskeb 
bei  Troglodytes  niger. 

M.  pterygoideus  internus.  Entsprechend  der  Tiefe  der  Fossa 
pterygoidea,  welche,  wie  bemerkt,  durchgehend  sehr  gross  ist  bei  sämmt- 
lichen  grossen  Gruppen  der  Affen,  ist  die  Entfaltung  des  M.  pterygoideus  int 
allgemein  eine  recht  beträchtliche.    Sowohl  am  Ursprünge  als  am  Ansätze 


^  £.  Ehlers,  Beiträge  zur  KeDotnias  des  GorilliEi  und  Ghimpaiise.  Jhkanihngt* 
der  königlichen  Geeelleehqß  der  WtMensohaften  zu  Qdtüngen.  1881.  Bd.  XXVIIL  S.27: 
„Den  Musculus  masseter  erwähne  ich  hier,  weil  in  der  Fig.  2  eine  auf  die  starke  Eot- 
Wickelung  seiner  tiefen  Schicht  beruhende  Gestaltung  dargestellt  ist  Diese  besteht 
darin,  dass  diese  Schicht  über  den  vorderen  Rand  der  äusseren  Schicht  hinaasgfreifl 
und  damit  ein  Verhalten  zeigt,  womit  sie  von  dem  gleichen  Theile  der  menscblicben 
Kiefer mnsculator  abweicht" 
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lassen  sich  starke,  sehnige  Züge  auf  der  medialen  and  auf  der  lateralen  Ober- 
fläche nachweisen,  und  auch  im  Inneren  der  Muskelmasse  kann  mau  ein  oder 
mehrere  sehnige  Blätter  erkennen.  Besonders  gut  konnte  ich  die  letzteren  bei 
Truglodytes  niger  nachweisen,  dessen  Pterygoideus  internus  im  Ganzen  nur 
wenig  stark  war,  gegenüber  der  Entwickelang  dieses  Muskels  bei  Hylobates 
leuciscus.  Was  uns  ferner  interessiren  muss,  ist  das  Verhalten  des  Ptery- 
goideus internus  zu  der  Aussenflache  des  Gaumenbeines,  zu  dem  Processus 
pyramidalis  desselben  und  andererseits  zu  dem  Tuber  maxillare.  Bei  den 
Arctopitheci  und  bei  Ateles,  wo  (vgl.  auch  Fig.  26,  Taf.  XVIII)  der  Processus 
pterygoideus  nicht  in  Berührung  kommt  mit  dem  Oberkieferkörper,  wo  kein 
Canalis  pterygo-palatinus  ausgebildet  ist,  konnte  ich  ein  zunächst  von  dem 
Haupttheil  des  Pterygoideus  internus  aus  der  Fossa  pterygoidea  deutlich 
abgesondertes  Bflndel  erkennen,  welches  von  dem  unteren  Randtheil  der 
Aussenseite  der  Lamina  perpendicularis  bezw.  des  Processus  pyramidalis 
des  Gaumenbeines  entsprang.  Aehnlich  verhielt  sich  auch  der  Muskel  bei 
Hylobates  leuciscus  und  bei  dem  untersuchten  Chimpanse;  ein  Unterschied 
bestand  insofern,  als  das  Bändel,  welches  in  beiden  Fällen  von  dem  Processus 
pyramidalis  ossis  palatini  stammte,  relativ  schwächer  war  und  nicht  so  deut- 
lich am  Ursprünge  von  dem  Haupttheil  des  Pterygoideus  internus  abgesondert 
war.  Aach  bei  Macacus  rhesus  dehnte  sich  die  Urspruugsfläche  des  Muskels 
etwas  aaf  die  Aussenseite  des  genannten  Knochenfortsatzes,  doch  nur  wenige 
Muskelfasern  ents[»'angen  von  demselben.  —  Am  Ursprünge  dem  M.  ptery- 
goideus extemus  von  der  medialen  Seite  angelagert,  kam  der  M.  pterygoideus 
internus  weiter  abwärts  bei  sämmtlichen  untersuchten  Affen  in  unmittelbare 
breite  Berührung  mit  dem  Schläfenmuskel.  Nur  beim  Chimpanse  war 
die  Aussenfläche  des  Pterygoideus  internus  von  der  Innenfläche  des  Tem- 
poralis  durch  einen  relativ  ansehnlichen,  von  Muskelbündeln  freien  Zwischen- 
raum getrennt,  welcher  durch  einen  Fortsatz  des  Wangenfettpfropfes  (Pro- 
cessus pterygoideus)  des  Corpus  adiposum  malae  ausgefüllt  war  (vgl.  Fig.  84, 
Taf.  XIX,  P.pt). 

M.  pterygoideus  extemus.  Bei  allen  untersuchten  Affen  zeig)»  der 
Pterygoideus  ext  einen  Aufbau  aus  zwei  Köpfen,  welche  etwas  mehr  oder 
weniger  deutlich  in  den  einzelnen  Species  von  einander  geschieden  waren. 
Durchgehend  war  von  denselben  der  untere  Ursprung  an  der  Aussenseite  der 
Lamina  externa  des  Flügelfortsatzes  des  Keilbeines  der  stärkere,  der  obere 
vom  Planum  inßratemporale  der  schwächere.  Beide  zeichneten  sich,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  im  Gegensatz  zu  dem  Pterygoideus  internus,  durch 
einen  geringeren  Gehalt  an  sehnigen  Beimengungen  aus.  Der  Aufbau  war 
gewissermaassen  rein  fleischig.  Am  deutlichsten  erschien  der  Unterschied 
bei  Troglodytes  niger  (vgl.  Pterygoideus  internus).  —  An  seiner  Anssenfiäche 
war  der  Pterygoideus  extemus  bei  allen  untersuchten  Affen  in  inniger  Be- 
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Führung  mit  der  medialen  Fläche  des  Temporaiis.  Eine  Ausnahme  machte 
auch  hierin  wiederum  der  Chimpanse.  Zwischen  dem  Pterjgoideus  extemns 
und  dem  Schläfenmuskel  dehnte  sich  nämlich  ein  mächtiger  Fortsatz  des 
Fettpfropfes  der  Wange  von  vorn  her  aus  (Proc  pterjgoideus;  vgl.  T^'if  XII, 
Fig.  34,  P.pt).  Mit  der  Innenfläche  lag  der  Pterygoideus  externus  dem 
Pterjgoideus  internus,  wie  schon  gesagt,  auf;  doch  war  er  nirgends  mit 
diesem  letzteren  zu  einem  Ganzen  verschmolzen,  wie  es  Burdach^  vuu 
seinen  altweltlichen  Affen  aussagt 

3.   Der  Fettpfropf  der  Wange  (Fig.  16,  Taf.  XVI;  Fig.  25,  28,  29. 

Taf.  XVIII;  Figg.  30  bis  34,  Taf.  XIX). 

Bei  sämmtlichen  untersuchten  Afien  liess  sich  die  Anwesenheit  eines 
Fettpfropfes  der  Wange  feststellen.  Doch  es  erscheint  mir  eine  Schilderung 
der  Befunde  im  Einzelnen  nach  der  eingehenden  Darstellung  des  Corpos 
adiposum  malae  des  Menschen  als  überflüssig.  Ich  will  bloss  die  wichtigsten 
Punkte  hervorheben,  da  auch  im  Uebrigen  die  ganz  genau  nach  der  Natur 
gezeichneten  Abbildungen  sofort  einen  klaren  Einblick  über  den  Sachverhalt 
liefern  bei  den  Vertretern  der  grossen  Gruppen  der  Afien. 

Der  Haupttheil  der  Fettgewebeansammlung  findet  sich  immer 
wieder  an  dem  unteren  Theile  der  lateralen  Orbitalwand  und  an  der 
Hinterfläche  des  Corpus  maxillae  sup.  in  ihrer  oberen  Partie  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  dicken  Platte  angelagert  Schwächer  ausgebildet 
war  dieselbe  verhältnissmässig  bei  Midas  rosalia,  bei  Hapale  jaochus,  ferner 
bei  Macacus  rhesus  und  bei  Hylobates  lenciscus,  stärker  bei  Ateles  varie- 
gatus  und  besonders  gut  entwickelt  bei  Troglodytes  niger. 

Von  den  Fortsätzen  des  Haupttheiles  des  Wangenfettpfropfes,  welche 
beim  Menschen  aufgezählt  wurden,  war  durchgehend  das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  am  deutlichsten.  Dasselbe  lag  bei  allen  unter* 
suchten  Affen  der  Aussenfläche  des  Schläfenmuskels  auf,  dicht  unter  der 
tiefen  Fascia  temporalis.  Nur  bei  Troglodytes  niger,  welcher  verhältniss- 
mässig das  grösste  Polster  ^  besass,  konnte  man,  ähnlich  wie  beim  Menschen, 
an  dem  hintersten  Rande  der  Fettgewebeanhäufung  einige  Fasern  entdecken 
(vgl.  Taf.  XIX,  Fig.  33,  or),  welche  von  der  Innenfläche  der  tiefen  Fascie 
entspringend,  sich  auf  die  Aussenfläche  auflegten  und  an  dem  oberen 


^  E.  Bnrdaoh,  Beitrag  zur  vergleicheDden  Aoatomie  der  Affen.  BerielUe  van 
der  königlichen  ancUomieehen  Anstalt  zu  Königsberg.  1838.  S.  IS:  „Mm.  pteiigoidei 
sind  stark,  bilden  aber  nur  eine  Dicht  mit  Sicherheit  zn  trennende  Hasse,  and  haben, 
da  die  processas  pterigoidei  dem  Unterkiefer  sehr  nahe  liegen,  einen  nur  knrzei) 
Verlauf." 

'  Die  relativ  kleinste  Fettgewebeanbanfnng  in  der  Schläfengrabe  fand  sich  bei 
Midas  roaalia. 
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Bande  des  JochbogeDS  inserirteu.  Auch  war  es  beim  Ghimpanse  nicht 
möglioh,  das  oberüächiiche  temporale  Fettpolster  au  seinem  hinteren  Rande 
stumpf  abzolÖBen  (Taf.  XIX,  Figg.  33  und  34  0.  t  P.).  Ganz  ähnlich  wie 
beim  Menschen  verjüngte  es  sich  allmählich  nach  hinten  za  und  hing  mit 
der  Umgebung,  d.  h.  mit  dem  bindegewebigen  Gerüste  des  Temporaiis 
inniger  zusammen  (vgl.  S.  264).  In  dem  Fettpolster  lag  bei  Ateles  varie- 
gatos  die  Glandula  lacrimalis  innerhalb  einer  Ausbuchtung  der  Periorbita 
(vgl  Taf.  XIX,  Figg.  30  und  31).  Die  Dmse  reichte  dabei  nicht  bis  zu 
der  äusseren  Oberfläche  des  oberflächlichen  temporalen  Fettpolsters,  wie  ich 
dies  bei  den  Lemuriden  bestimmen  konnte  (S.  288)  und  ist  deshalb  in  den 
beiden  Abbildungen  punktirt  eingezeichnet. 

Ein  tiefes  temporales  Fettpolster  war  auch  nicht  beim  Ghimpanse 
nachzuweisen,  ebenso  wenig  erkannte  man  tiefe  temporale  Fortsätze, 
welche  etwa  eine  Zerklüftung  des  Schläfenmuskels  verursacht  hätten 
(vgl  S.  270).  —  Das  Masseterpolster  war  dagegen  verschiedentlich  ver- 
treten: bei  Midas  rosalia  (Taf.  XVI,  Fig.  16,  M.  P,)  und  bei  Ateles  varie- 
gatus  (Taf.  XIX,  Figg.  80  und  31,  M.P.)  war  dasselbe  in  voller  Deutlichkeit 
zu  erkennen,  doch  bestand  die  grösste  Entfaltung  desselben  nach  unten 
za,  gegen  den  Unterkiefer  bei  Troglodytes  niger  (Taf.  XIX,  Figg.  33 
und  34,  M.P.).^  Bei  Macacus  rhesus  und  bei  Hylobates  leuciscus  konnte 
ich  nichts  von  einer  entsprechenden  Fettgewebeanhäufung  wahrnehmen. 

Auch  beim  Ghimpanse  war  der  Processus  pterygoideus  am  deut- 
lichsten ausgebildet  (Taf.  XIX,  Fig.  34,  Pr,pt.),  Als  eine  mächtige,  aus 
Fettgewebe  bestehende  Platte,  konnte  derselbe,  nach  hinten  zu  sich  etwas 
zuspitzend,  bis  in  das  Trigtmum  interpterygoideum  verfolgt  werden.  Durch 
den  stark  medianwärts  vorspringenden  M.  temporalls  war  dieser  Fortsatz 
gegenüber  dem  Haupttheil  des  Corpus  adiposum  malae  scharf  abgeknickt. 
Klein  erschien  die  entsprechende  Bildung  bei  Ateles  variegatus  (Taf.  XIX, 
Fig.  81  Pr.pt)  und  war  bei  Midas  rosalia,  bei  Macacus  rhesus  und  bei 
flylobates  leuciscus  überhaupt  nicht  zu  erkennen. 


*  VieUeicht  ist  beim  OraDg  die  EntwiekelaDg  des  Masseterpolstera  noch  eine 
grössere,  indem  die  Protnberanzen  im  Gesichte  dieses  Anthropoiden,  von  welchen 
Hazley  (On  the  structore  and  Classification  of  the  Mammalia.  Lecfc.  XVI.  The  medieal 
TimcM  and  Oazetie,  1864.  Vol.  I.  p.  564)  sagt,  dass  sie  „mach  fat"  enthalten,  nach 
der  Äassage  von  J.  Deniker  and  R.Boalart,  welche  sich  aaf  die  Untersachang  von 
2  Drangs  beziehen,  der  starken  Ansbildang  des  Wangenfettpfropfes  ihre  Entstehang 
verdanken.  „Par  leors  rapports  anatomiqaes  (an  moins  dans  lenr  partie  infärieare)  et 
par  lear  textnre  histologiqae  les  ezcroissances  faciales  de  TOrang  correspondent  a  la 
boale  graisseuse  de  Bichat  chez  l'homme,  consid^rablement  aagmentäe  de  Volame." 
Sar  divers  points  de  Fanatomie  de  TOrang.  Compt.  rend.  hebd.  de*  eSances  de  Vacadimie 
des  seieneee  1894.  T.  CXIX.  p.  287.  Ich  bedaaere  es  sehr,  aus  Mangel  an  Material 
keine  Besaltate  selbstständiger  Untersachang  verzeichnen  za  können. 
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Was  den  Processus  pterygo-palatinus  und  den  Processus 
orbitalis  angeht,  so  konnten  dieselben  überall  nachgewiesen  werden; 
doch  waren  sie  im  Allgemeinen  nur  schwach.  Auch  bei  den  Afien  wie 
beim  Menschen  (S.  271)  liess  sich  der  letztere,  der  Processus  orbitalis  nicht 
ohne  Weiteres  abheben,  sondern  darchgehend  war  es  möglich  nachzuweiseD, 
dass  er  etwas  fester  mit  der  Verschlassmembran  der  Fissura  orbitalis  inf. 
zusammenhing.  Bei  Midas  rosalia  und  bei  Troglodjtes  niger  gelang  es 
sogar,  ähnlich  den  Verhältnissen  beim  Menschen,  einen  Fortsatz  darzustellen, 
welcher  durch  die  untere  Augenhöhlenspalte  in  die  Orbita  gelangte  nod  am 
Boden  derselben  in  dem  vorderen  lateralen  Theile  zu  einem  kleinen  Fett- 
polster sich  ausbreitete.  Dieses  Polster  (Fig.  2ö,  Taf.  XVIII)  lag  analog  zu 
der  entsprechenden  Fettgewebeansammlung  beim  Menschen  zwischen  /lern 
Periost  und  der  in  einem  annähernd  dreieckigen  Bezirk  abhebbaren  Peri- 
orbita. Bei  Midas  rosalia  war  allerdings  die  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  hindurchziehende  Verbindung  des  Corpus  adiposum  orbitae  extra- 
periorbitale  mit  dem  Processus  orbitalis  des  Corpus  adiposum  malae  eine 
äusserst  zarte,  aus  ganz  lockerem  Bindegewebe  bestehend.  Um  so  deut- 
licher gestaltete  sich  dagegen  eine  gut  erkennbare  aus  Fettgewebe  be- 
stehende Verbindungsbrucke  bei  Troglodjtes  niger.  Bei  Ateles  variegatus, 
bei  Macacus  rhesus  und  bei  Hylobates  leuciscus  war  aber  nichts  nach- 
zuweisen von  einem  Corpus  adiposum  orbitae  extraperiorbitale,  und  es  war, 
allem  Anscheine  nach,  die  Periorbita  auch  in  dem  vorderen  lateralen  Theile 
des  Bodens  der  Augenhöhle  mit  dem  Periost  verschmolzen. 

C.    Zusammenfassang. 

Nachdem  ich  nunmehr  im  Einzelnen  über  meine  Untersachungen  be- 
richtet habe,  will  ich  es  zum  Schlüsse  versuchen,  in  einem  kurzen,  zusammen- 
fassenden Ueberblick  die  wichtigsten  Ergebnisse  aneinander  zu  reihen.  Das 
Ziel  meiner  Arbeit  lag  darin,  Aufklärungen  zu  verschaffen  über  die  morpho- 
logische Bedeutung  des  Fettpfropfes  der  Wange  beim  Menschen.  Unzwei- 
deutig konnte  ich  nachweisen,  dass  zwei  Momente  es  sind,  welche  in 
letzterer  Instanz  die  Ausbildung  des  Corpus  adiposum  malae  in  der  Thierreihe 
bedingen :  Die  Involution  der  Orbitaldrüse  einerseits  und  der  Bückgang  in 
der  Starke  der  Kaumuskeln  andererseits.  Freilich  ist  es  mir  nicht  möglich, 
etwas  Genaueres  über  das  allererste  Auftreten  des  Corpus  adiposum  malae 
in  vergleichend-anatomischer  Hinsicht  anzugeben.  Bei  den  untersuchten 
Carnivoren,  welche  einmal  die  Glandula  orbitalis  in  ihrer  grössten  Ent- 
wickelung  zeigen,  und  andererseits  die  stärkste  Entfaltung  der  Kaumuskeln 
besitzen,  lässt  sich  bereits  diese  Fettgewebeansammlung  in  voller  Deatlich- 
keit  erkennen.  Schon  da  kann  man  dieselbe  als  ein  besonderes  Ganzes  von 
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der  Umgebung  abheben.    So  sprechen  wir  sowohl  beim  Hände  als  bei  der 
Katze  von  einem  Fettpolster ,  welches  die  Glandula  orbitalis  in  mehr  oder 
weniger  weiter  Ausdehnung  umgibt,  der  Aussenflache  der  Periorbita  yon 
anten  her  hauptsächlich  angelagert,   und  das  sich  oontinuirlioh  in   der 
Schläfengrube  unter  dem  Ligament,  orbitale  fortsetzt.    Es  steht  aber  der 
Anschauung  durchaus  nichts  entg^n,  dass  sich  unter  den  Fleischfressern, 
insbesondere  unter  den  zu  denselben  gehörenden  Naturthieren  Arten  finden 
können,  bei  weichen  die  Orbitaldrüse  bezw.  die  Kaumusculatur  ein  Maximum 
der  Ausbildung  erreichen,  und  die  eine  entsprechende  Fettgewebeansammlung 
in  Form  eines  abgegrenzten  Polsters  an  den  angegebenen  Stellen  nicht  auf- 
weisen.   Keineswegs  soll  dadurch  behauptet  werden,  dass  in  diesen  Fällen 
unter  allen  Umständen  das  der  Membrana  orbitalis  von  aussen  anliegende 
Fettgewebe  zu  vermissen  sein  wird.    Die  Ausbildung  des  Fettgewebes  als 
solches  unterliegt  im  Allgemeinen  zu  grossen  Schwankungen,  iQs  dass  ein 
derartiger  Satz  seine  Berechtigung  finden  könnte.   Es  soll  nur  damit  gesagt 
sein,  daas  die  Anordnung  des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  der  Orbita  zu 
einem  allseitig  abhebbaren  Polster  bei  den  mit  grösster  Orbitaldrüse  und 
mit  kräftigsten  Kaumuskeln  ausgestatteten  Camivoren  nicht  vorhanden  sein 
dürfte.    In  anderen  Worten:    Erst  mit  der  Verkleinerung  der  Glandula 
orbitalis  und  mit  der  Abnahme  des  Volumens  der  Unterkiefermuskeln  würde 
sich  das  Fettgewebe  an  der  Aussenseite  der  Periorbita  zu  einer  beständigeren 
Bildung  gestalten,  die  mehr  und  mehr  gegen  die  Umgebung  als  ein  be- 
sonderes Ganzes,  als  ein  Fettpolster  sich  abgrenzen  würde,  welchem,  wie 
wir  es  tbatsächlich  verfolgen  können,  mit  dem  Rückgang  der  Entwickelung 
der  Orbitaldrüse  und  der  Kaumuskeln  eine  [immer  grösser  werdende  Be- 
deutung zukommt    Es  ist  dies  eine  Annahme,  welche  vielleicht  etwas  über 
die  unmittelbaren  Schlussfolgerungen  meiner  Untersuchungen  hinausgeht, 
zu  der  ich  mich  aber  doch  berechtigt  halte.  That^ächlich  lässt  sich  nämlich 
nachweisen,  dass  mit  der  Volumenabnahme  der  Orbitaldrüse  einerseits  und 
der  Kaumuskeln  andererseits  das  Fettpolster  der  Wange  sich  vergrössert, 
um  endlich  beim  Menschen  die  stärkste  Entfaltung  anzunehmen. 

Ganz  abgesehen  von  den  stammesgeschichtlichen  Verwandtschaften, 
kann  man,  Hund,  Katze  und  Lemuriden  nach  einander  betrachtend,  einen 
Rückgang  in  der  Ausbildung  der  Glandula  orbitalis  feststellen  und  Hand 
in  Hand  damit  eine  entsprechende  Grössenzunahme  der  abgegrenzten  Fett>- 
gewebeanhäufung.  Gleichsam  unwillkürlich  wird  man  somit  zu  der  Er- 
kenntniss  der  morphologischen  Bedeutung  des  extra*orbitalen  Fettpolsters 
geführt  Es  liegt  geradezu  auf  der  Hand,  dass  die  Aufgabe  dieses  Polsters 
der  Hauptsache  nach  darin  bestehen  dürfte,  den  durch  die  Verkleinerung 
des  Drüsenkörpers  freigewordenen  Baum  auszufüUen. 

Aehnlicb  gestalten  sich  die  Verbältnisse  bezüglich  des  Fettpolsters, 
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welches  wir  bereits  beim  Hunde  in  der  Schläfengrube  antreffen,  und  das 
nach  seiner  Lagerung  zwischen  der  Fascia  temporalis  profunda  und  der 
Muskelmasse  des  Temporalis  dem  oberflächlichen  temporalen  Fettpolster  des 
Menschen  entspricht.  Charakteristisch  ist  für  dasselbe,  dass  es  ebenso  bei 
den  Carnivoren,  bei  denen  es  in  gewöhnlichem  Ernährungszustande  klein 
ist,  auch  wenn  sie  stark  herunterkommen,  nicht  ganz  vollständig  schwindet 
(ganz  ähnlich  wie  beim  Menschen).  Es  besitzt  dieses  temporale  Fettpolster 
gewissermaassen  eine  festere  Organisation  als  das  gewöhnliche  Fettgewebe, 
welches  in  seiner  Ausbildung  von  so  ausgeprägt  wandelbarer  Natur  ist  Bei 
dem  Hunde  und  bei  der  Katze  ist  das  Fettpolster  sehr  gering.  Von  der 
extraorbitalen  Fettansammlung  in  der  Umgebung  der  Orbitaldrüse  reicht 
bloss  ein  dünner  Fortsatz  nach  hinten  unter  dem  Ligament  orbitale  in  die 
Schläfengrube.  In  sehr  beträchtlicher  Entwickelung  erweist  sich  dagegen 
die  entsprechende  Fettgewebeanhäufung  bei  den  Lemuriden,  so  dass  wir 
hier  mit  vollem  Rechte  von  einem  temporalen  Fettpolster  sprechen  könneO) 
welches  durch  eine  relativ  zarte  aus  Fettgewebe  bestehende  Verbindungs- 
brücke mit  dem  die  Glandula  orbitaUs  umhüllenden,  im;aerhin  grösseren 
Fettpolster  in  conünuirlichem  Zusammenhang  gebracht  ist  Beim  Menschen 
konnte  der  Zusammenhang  der  beiden  Fettpolster  nur  sehr  schwer  erkannt 
werden  bei  der  engen  Commuuication  der  Augenhöhle  mit  der  Schläfen- 
bezw.  Unterschläfengrube.  Die  Yerbindungsbrücke,  welche  durch  die 
schmale  Fissura  orbitalis  inf.  hindurch  geht,  ist  meist  nur  sehr  geringfügig 
und  enthält  im  Allgemeinen  nur  wenige  Fettzellen:  Zum  grössten  Theile 
besteht  dieselbe  aus  lockerem  Bindegewebe.  Man  hat  den  Eindruck,  diese 
Yerbindungsbrücke  sei  durch  die  Verengerung  der  Verbindung  der  Orbita 
mit  der  Fossa  temporalis  zu  der  Fissura  orbitalis  inf.  zusammengepresst 
worden.  Das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  und  mit  demselben  der 
ganze  Fettpfropf  der  Wange  ist  gleichsam  unabhängig  geworden  von  dem 
an  der  Periorbita  angelagerten  Polster.  Vielleicht  noch  etwas  selbständiger 
gestaltete  sich  diese  letztere  Bildung  bei  dem  untersuchten  Exemplar  von 
Midas  rosalia.  Auch  hier  stellten  lockere  Bindegewebszüge  eine  Verbindung 
der  beiden  Fettpolster  her.  Doch  von  einer  durch  die  Fissura  orbitalis  inf. 
hindurchtretenden,  irgendwie  beträchtlicheren  Verbindung  konnte  nicht  die 
Kede  sein,  welche  weiterhin  weder  bei  den  Platyrrhinen  noch  bei  den 
Katarrhinen,  ebenso  wenig  wie  das  Fettpolster  selbst  in  der  Orbita,  nach- 
zuweisen war.  Unter  den  Anthropoiden  konnte  dagegen  beim  Chimpanse 
eine  deutliche,  reichlich  Fettgewebe  enthaltende  Verbindungsbrücke  dar- 
gestellt werden. 

Noch  wichtigere  Eigenthümlichkeiten  zeigten  die  beiden  Fettpolster  in 
dem  gegenseitigen  Verhältnisse  der  Stärke  ihrer  Ausbildung.  Auch  für  die 
Beurtheilung  dieser  Zustände  ist  ohne  Zweifel  der  knöcherne  Abschluss  der 


ÜbEB  die  HOBPHOLO0I8OHE  BsDEUTUKG  DES  WaNGENFETTPFBOPFES.     289 

Ofbita  und  insbesondere  die  Entwiokelnng  des  knöchernen  Bodens  derselben 
TOQ  der  allergrössten  Bedeutung.  Beim  Menschen  kann  man  bloss  eine 
kleine  Fettlage  in  der  Augenhöhle  nachweisen,  welche  dem  lateralen  Theile 
des  Bodens  von  oben  und  zugleich  der  Unterfläohe  der  Periorbita  Ton  unten 
her  aufliegt,  somit  zwischen  Periorbita  und  Periost  des  lateralen  yorderen 
Theiles  des  Bodens  der  Orbita  eingeschoben  ist.  Es  hat  dieses  Corpus 
adiposum  orbitae  extraperiorbitale  in  bester  Entwickelung  die  Gestalt  einer 
dreieckigen  Platte.  Aehnliches  konnte  ich  bei  Troglodytes  niger  feststellen 
und  fernerhin  unter  den  -Arctopitheci  bei  Midas  rosalia.  Bei  den  Platyr- 
rbinen  und  bei  den  Eatarrhinen  war  jedoch  das  Bestehen  dieses  Fettpolsters, 
wie  bereits  gesagt,  nicht  nachzuweisen :  Bei  diesen  liess  äch  die  Periorbita 
nicht  ablösen  von  dem  Periost  an  dem  lateralen  vorderen  Theil  des  Bodens 
der  Augenhöhle. 

Verschieden  von  dem  extraorbitalen  Fettpolster  verhält  sich  dagegen 
anscheinend  das  andere  Fettpolster  welches  wir  beim  Hunde,  bei  der  Katze 
nnd  bei  Lemur  als  oberflächliches  temporales  Fettpolster  bezeichnen. 
Während  nämlich,  wie  wir  sahen,  f&r  das  extraorbitale  Fettpolster  die  Auf- 
stellung einer  Beihe  möglich  ist,  welche  uns  nach  der  allmählichen  Aus- 
bildung desselben  (Hund,  Katze,  Lemur)  die  verschiedenen  Stadien  der 
Kuckbildung  vor  Augen  fuhrt,  können  wir  in  entgegengesetzter  Weise  unter 
den  Primaten  eine  Vergrösserung  des  oberflächlichen  temporalen  Fett- 
polsters verfolgen,  welche  ihren  Höhepunkt  beim  Menschen  erreicht.  Es 
entfaltet  sich*  diese  abgegrenzte  Fettgewebeanhäufung  gleichsam  so  sehr, 
dass  die  eben  gebrauchte  Bezeichnung  völlig  unzulänglich  ist.  Von  der 
Fossa  temporalis  aus  dehnt  sie  sich  weit  abwärts  und  kommt  schliesslich  in 
Beziehung  zu  den  anderen  von  oben  an  den  Unterkiefer  herantretenden 
Kaumuskeln,  so  dass  die  Benennung  oberflächliches  temporales  Fettpolster 
nur  einem  kleinen  Theile  desselben  beizulegen  ist,  einem  Fortsatze  des 
mächtigen  Corpus  adiposum  malae.  Nach  dieser  Schilderung  kommt  somit 
das  oberflächliche  temporale  Fettpolster  durch  Vergrösserung  allmählich  in 
ähnliche  Lagebeziehung,  wie  z.  B.  das  extraorbitale  Fettpolster  bei  Lemur. 
Der  Fingerzeig  genügt,  die  Auffassung  zu  berichtigen.  Das  Corpus 
adiposum  malae  des  Menschen  und  der  Primaten  ist  das  Homo- 
logen des  extraorbitalen  Fettpolsters  von  Lemur,  welches  von 
der  Berührung  mit  der  Periorbita  durch  die  Ausbildung  des 
knöchernen  Abschlusses,  insbesondere  des  Bodens  der  Orbita  zu 
seinem  grössten  Theile  ausgeschlossen  wurde.  Ein  kleiner  Fort- 
satz gleichsam  ist  nur  mit  der  Periorbita  in  Contact  geblieben, 
nnd  erscheint  in  der  Augenhöhle  verlagert.  Andererseits  hat 
eine  Vergrösserung  des  Corpus  adiposum  malae  in  der  Serie 
der  verschiedenen  Gruppen  der  Affen  und  beim  Menschen  mit 
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der  Verkleinerung  des  Yolumens  der  Eaumnskeln  und  der 
Orbitaldrüse  stattgefunden. 

Der  Haupttheil  dieses  Wangenfettpfropfes  liegt  dabei  dem 
unteren  Theile  der  lateralen  Wand  der  Orbita  als  eine  breite 
Platte  von  aussen  auf.  Beim  Menschen  zieht  sich  diese  weit 
auf  die  hintere  Fläche  des  Oberkieferkörpers  aus.  Es  gehen  von 
derselben  nach  verschiedenen  Richtungen  Fortsätze  aus,  welche 
in  der  reichlichsten  Entfaltung  in  der  menschlichen  Wange  an- 
zutreffen sind.    Hier  kann  man  als  solche: 

ein  oberflächliches  temporales  Polster, 

ein  Masseterpolster, 

ein  tiefes  temporales  Polster  mit  tiefen  temporalen  Fort- 
sätzen, 

einen  Processus  pterygoideus, 

einen  Processus  pterygo-palatinus  und 

einen  Processus  orbitalis 
unterscheiden. 

In  den  verschiedenen  Lebensepochen  sind  diese  Fortsätze 
verschieden  entwickelt,  sowohl  im  Yerhältniss  zu  einander  als 
zu  dem  Haupttheil  des  Corpus  adiposum  malae.  Auchbei  mageren 
Individuen  ist  die  Fettgewebeansammlung  in  mächtiger  Ent- 
Wickelung  vorhanden  und  erffillt  auch  da  seine  Aufgabe:  den 
freien  Baum  zwischen  den  Kaumuskeln  einzunehmen.  Ein  ganz 
besonderes  Interesse  beansprucht  schliesslich  das  Masseter- 
polster,  das  sogenannte  „Saugpolster  in  der  menschlichen  Backe'^ 
von  H.  Bänke,  welches  nach  unserer  Auffassung  der  Hauptsache 
nach  als  eine  Fettreserve  zu  gelten  hat  ohne  wesentliche  Be- 
deutung für  den  Saugact,  in  Anbetracht  seiner  Lage  auf  dem 
Masseter  unter  der  Fascia  parotideo-masseterica  und  nicht  auf 
dem  Buccinator. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  XV-XIX.) 


Gemeinsame  Bezeichnungen. 

p 

=  Os  parietale; 

T 

=  Os  temporale; 

F 

B  Os  frontale; 

F.  orh.           =  Pars  orbitalis                l  . 
F.  par.'temp.  »  Pars  parieto-temporalis  1 

L 

8=  Os  lacrymale; 

J 

8  Os  jogale; 

Pa 

=  Os  palatinam; 

Ft 

=  Os  pterygoideum ; 

A.m. 

^  Ala  magna 

Ä,p, 

s  Ala  parva 

L.e» 

=  Lamina  externa  des  Processus  pterygoidens 

L.  o.'L 

a  Linea  orbito-temporalis; 

/>•  Sm'C» 

=  Linea  semi-circalaris; 

C.  0»  p. 

a  Crista  orbitalis  posterior; 

Cr.  pL 

s  Crista  pterygoidea; 

Fo.m. 

—  Fossa  masseterica  mandibulae; 

Fo.  pL 

s  Fossa  pterygoidea; 

Fr.z. 

s=  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeines; 

Pr,o. 

s        „         orbitalis  des  Gaumenbeines; 

Fr.  op. 

=        „        opercularis  mandibulae; 

Fr,  cor.  m. 

=>        „        coronoideus  mandibulae; 

T.pt. 

=  Tuberculum  pterygoideum; 

L.op. 

=  Lamina  opercularis  mandibulae; 

F.l. 

s=  Foramen  lacrymale; 

Fp. 

=        „        palatinum  posterius; 

F.  p.  n. 

s        „       palato-nasale; 

a 

SS        „        opticum; 

e 

=        „        rotundum; 

C.  infra-orb. 

s  Canalis  infra-orbitalis; 

e 

s      ,,        pterygoideus,  apertura  anterior; 

c" 

=      „                „         .       „        posterior; 

b 

=  Fissura  orbitalis; 

des  Os  frontale; 


des  Os  sphenoidale; 
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M,  t  =  Mascnlos  temporalls; 

T.p.  =  „              jf           profuDduB; 

T,  s.  {obere  P.)  =  „  „  superficialis:  obere  Portion; 

T.8,{untereP,)=  „  „  „         :  untere      „      ; 

M  =  »  masseter; 

M.e.  =  „               „          extemns; 

M.i.  =r  „               „          internos; 

Pt.e,  SS  „  pterygoideus  ezternoB: 

Pi.i.  =  „                  „          internus; 

B  B  „  buccinator; 

C  s  „  caninus; 

^  »  >f  zygomations ; 

B,8  SS  „  risorius  Santorini; 

Tr  «  „  triangalaris ; 

Fa,  L  s  Fascia  temporalis; 

Fa.  m.  SS      „      masseterica; 

ÖLorb,  s  Glandula  orbitalis; 

OLL  »        „        lacrymalis; 

OL  buec.  s  Glandulae  buccales; 

Par.  =  Glandula  parotis; 

D,p,  s  Ductus  parotideus; 

C.  a.  ifi.  =  Corpus  adiposum  malae,  Haupttbeil  des  Wangenfettpfropfes; 

o,t.p.  =  oberflächliches  temporales  Fettpolster; 

t.  L  P.  s  tiefes  temporales  Fettpolster; 

M.P  =  Masseter-Polster; 

M.  P.  (rud.)  a  Rudimentäres  Masseterpolster; 

Pr,pt  =  Processus  pterygoideus  des  Corpus  adiposum  malae; 

e.'O.P.  s  Extra-orbitales  Fettpolster  am  Boden  der  Augenhöhle; 

e.'O.P/  sa  „  „  „    Dache    „  „  ; 

f  SS  schmaler,  nach  vorn   gerichteter  Fortsatz  des  extra -orbitalen  Fett- 
polsters am  Boden  der  Augenhöhle; 

C.a.o.'i,  =  Corpus  adiposum  orbitae  intra-periorbitalei 

C,a,o,'e,  =      „  n  »      extra-periorbitale. 

Flg.  1.    Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  SmonatlicheD,  männ- 
lichen Hundes.    '/,  Naturgrösse.    Der  Joohbogen  ist  punktiert  gezeichnet 

Fig.  2.    Laterale  Ansicht  der  linksseitigen  Unterkieferhälfte  eines  männlichen 
Hundes.     '/>  Naturgrösse. 

Fig.  3.    Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  Hundes  (KaumoBkeln). 
Naturgrösse. 

Flg«  4.    Linksseitige  Augenhöhle  eines  Hundes  von  vom  lateral  und  oben  g^ 
sehen.    Die  Periorbita  ist  mit  dem  ganzen  Inhalte  entfernt.    Naturgrösse. 

Fig.  5.    Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  einer  weiblichen  Katze. 
Naturgrösse.    Der  Jochbogen  ist  punktiert  gezeichnet. 

Fig.  6.   Laterale  Ansicht  der  linksseitigen  Unterkieferhälfte  einer  au^gewaebseneQ, 
männlichen  Katze.    Naturgrösse. 
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f\g.  7.  Laterale  Anuoht  der  linksseitigen  Unterkieferhälfte  einer  kräftigen,  ans- 
gewachsenen  Fischotter.    Naturgröese. 

FJg.  8«  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopf hälfte  einer  männlichen,  ansgewachsenen 
Katze  (Kanmoskeln).    Natorgrösae. 

Flg.  9.  Linksseitige  Angenh&hle  einer  männlichen,  ausgewachsenen  Katze  Ton 
▼oni  lateral  und  oben  gesehen.  Die  Periorbita  ist  mit  dem  ganzen  Inhalte  entfernt. 
Naturgrösse. 

Fig.  10.   Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  männlichen  Lemnr 
moDgoz.    Natargrösse.    Der  Jochbogen  ist  ponktirt  gezeichnet. 

Fig.  11.  Laterale  Ansicht  der  linksseitigen  Unterkieferhälfte  eines  männlichen 
Lemnr  mongoz.    Naturgrösse. 

Fig.  12*  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  ansgewachsenen ,  männ- 
liehen  Lemnr  varins  (Kaamuskelu).    Natargrösse. 

Fig.  13.  Linksseitige  Augenhöhle  eines  ausgewachsenen,  männlichen  Lemnr 
Tarius  von  vom  lateral  und  oben  gesehen.  Die  Periorbita  ist  mit  dem  ganzen  Inhalte 
entfernt.    Natargrösse. 

Flg.  14«  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  Tarsius  (Kaumuskeln). 
Natargrösse.    B,  T.  =  kleine  Backentasche. 

Fig.  15.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  ausgewachsenen,  männ- 
lichen Meerschweinchens  (Kaumuskeln).    Naturgrösse. 

Fig.  16.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Midas  rosalia 
(Kaumuskeln).    Naturgrösse. 

Fig.  17.  Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  19jährigen  Mannes 
*/s  Natargrösse.  Der  Jochbogen  ist  punktirt  gezeichnet.  F.pt.e.^YoBSA  pterygoidea  externa. 

Flg.  18.  Copie  der  Abbildung  aus  Gehewe's  Arbeit:  „De  corpusculo  quodam 
adiposo  in  hominum  genis  obvio' 


k<(. 


„a)  Corpusculum  adiposum.  g)  Muse,  temporalis. 

b)  Glandula  parotis.  h)  Muse,  orbicularis  palpebrarum. 

c)  Arcus  zygomaticus.  i)   Muse,  zygomaticus  minor. 

d)  Ductus  Stenonianus.  k)  Muse,  zygomaticus  major. 

e)  Arteria  facialis  anterior.  1)   Muse,  buccinator. 

f)  Ramus  petioli  oorpusculi  adiposi,  ad     m)Mosc.  masseter. 

fossam  temporalem  adseendens.  n)  Muse,  triangularismenti"  (a.a.O.  S. 40). 

Fig.  19.  Copie  der  Fig.  2  Taf.  VII  aus  Allan  Burn's  „Bemerkungen  über 
die  Chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses":  „Fig.  2  zeigt  die  Lage  des  Ductus 
parotieut  zu  einer  Geschwulst,  die  sich  zwischen  dem  Masseter  und  Buccinator  her  vor- 
gedrängt hat.  Ihre  Teztar  ist  so  weich,  dass  sie,  obschon  sie  nicht  gross  ist,  den 
Ductus  in  ihrer  Oberfläche  aufgenommen  hat,  und  hätte  sie  sich  noch  mehr  vergrössert, 
80  würde  sie  ihn  tief  in  ihre  Substanz  vergraben  haben.  Sie  ist  eng  mit  ihm  ver* 
banden.  AÄ,  die  Geschwulst.  —  BBBy  der  Ductus  paroticus,  der  über  den  vordem 
Tbeil  der  Geschwulst  weggeht  —  C,  die  Facial- Arteric,  längs  ihres  Verlaufes  von  der 
Geschwulst  bedeckt'*    (A.  a.  O.  S.  27ö.) 

Fig.  20.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen,  mensch- 
lichen Neugeborenen  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).    Naturgrösse. 

Flg.  21.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen,  mensch- 
liehen  Neugeborenen  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).    Naturgrösse. 
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Tig.  22.  Laterale  Anaicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  erwachsenen,  SSjährigcD 
Mannes  (Kaomaskeln  —  Corpus  adiposnm  malae).  Vs  NatorgrÖsse. 

Fig.  23.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  erwachsenen,  SSjährigeo 
Mannes  (Kaomaskeln  —  Corpus  adiposnm  malae).  Vt  Natnrgrösse.  Fa.inUrpt.^ 
Fascia  interptcrygoidea. 

Fig«  24.  Linksseitige  Augenhöhle  eines  erwachsenen  Mannes  von  vom  later&l 
und  oben  gesehen.  Naturgrösse.  Die  Periorbita  ist  im  lateralen  vorderen  Theile  des 
Bodens  der  Augenhöhle  in  einem  dreieckigen  Bezirke  abgehoben  und  medianwärts  um- 
geklappt. 

Füi,  orh,  inf,  s  Fissura  orbitalis  inferior. 

N.  s.'tn,  =  Nervus  subcntaneus  malae. 

Flg.  25«  Linksseitige  Augenhöhle  eines  männlichen  Midas  rosalia  von  voro 
lateral  und  oben  gesehen.  iVs  Naturgrösse.  Die  Periorbita  ist  in  einem  annähernd 
dreieckigen  Bezirke  am  lateralen  vorderen  Theile  des  Bodens  der  Angenhöhle  abgehoben 
und  medianwärts  emporgehoben. 

N,  s.-m,  —  Nervus  subcutaneus  malae. 

N.  infro'orb.  »  Nervus  infraorbitalis. 

Fig.  26.  Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  jugendlicheo. 
weiblichen  Ateles  vellerosus.   Naturgrösse.   Der  Jochbogen  ist  punktirt  gezeichnet. 

O  s  Oeffnung  in  der  lateralen  Orbitalwand. 

Fig.  27.  Laterale  Ansicht  der  linken  Seite  des  Schädels  eines  männlichen  M&- 
cacus  rhesus.    Naturgrösse.    Der  Jochbogen  ist  punktirt  gezeichnet. 

Pa.  (iV.  pyr,)  =  Processus  pyramidalis  ossis  palatini. 

Fig.  28.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Macacos 
rhesus  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).  Naturgrösse.  Der  Jochbogen  ist 
punktirt  gezeichnet. 

Fig.  29.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Macacas 
rhesus  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).  Naturgrösse.  Das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  ist  nach  vorn  umgeklappt. 

Fig.  80.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Ateles  varie- 
gatus  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).  Naturgrösse.  Die  Glandula  lacrj- 
malis  und  der  Jochbogen  sind  punktirt  gezeichnet. 

Fig.  81.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Ateles  varie* 
gatus  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae)  Naturgrösse.  Die  Glandula  lacry- 
maus  ist  punktirt  gezeichnet. 

Fig.  82.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  weiblichen  Hylobate» 
leuciscus  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).  Naturgrösse.  Das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  ist  von  dem  Schläfen muskel  abgehoben  und  nach  vom  umgeklappt 

Fig.  88.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Troglodjte» 
niger  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).    */,  Naturgrösse. 

X  s  Muskelbündel  des  Temporaiis  superflcialis,  welche  dem  hinteren  Bande  des 
oberflächlichen  temporalen  Fettpolsters  von  aussen  aufliegen. 

Fig.  34.  Laterale  Ansicht  der  linken  Kopfhälfte  eines  männlichen  Troglodjtei 
niger  (Kaumuskeln  —  Corpus  adiposum  malae).  '/«  Naturgrösse.  Das  oberflächliche 
temporale  Fettpolster  ist  von  dem  Schläfenmuskel  abgehoben  und  nach  vorn  umgeklappt 


üeber  die  Lymphgefässe  des  Pankreas. 

I.  Heber  lymphatische  Yerbindimgen  zwischen  Daodennm  und  Pankreas 

beim  Bande. 

Von 
Dr.  Faul  Bartels, 

Volontir-AMisteDt  an  der  anfttomiieheii  Anstalt  in  Berlin. 


(Hlem  Taf.  XX.) 


Einleltang. 


Vor  einigen  Jahren,  als  ich  noch  in  Greifswald  Assistent  war,  Latte 
ich  bei  Untersuchungen  über  die  Lymphgefässe  des  Pankreas,  die  ich  nach 
der  Gerota'schen  Methode  an  Neugeborenen  und  an  verschiedenen  Thieren, 
einer  Anregung  von  Hrn.  Prof.  Krehl,  jetzt  in  Strassburg,  folgend,  be- 
gonnen hatte,  bei  einigen  Hunden  ein  sehr  merkwfirdiges  Besultat  erhalten: 
die  Injectionsflüssigkeit  war  nicht  nur  in  die  zugehörigen  Lymphknoten 
geflossen,  sondern  es  hatten  sich  auch  eine  Anzahl  von  Gefässen  gefüllt, 
die  auf  die  benachbarten  Darmtheile  übergriffen  und  sich  auf  und  in  der 
Darmwand  verästelten. 

Damit  trat  für  mich  die  Untersuchung  der  Frage  in  den  Vordergrund, 
ob  es  sich  bei  diesen  Gef&ssen  wirklich  um  Lymphgefässe  handeln  könne, 
oder  ob  der  sehr  nahe  liegende  Einwand,  es  seien  Venen  gefüllt  worden, 
berechtigt  sei.  Nachdem  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  war,  dass  ersteres 
der  Fall  sei,  habe  ich  sehr  zahlreiche  Injectionen  vorgenommen,  in  der  Ab- 
sicht, diese  Thatsache  in  einwandfreier  Weise  nachzuweisen,  und  ich  denke, 
dass  mir  dies  mittels  der  doppelten  Injection  nunmehr  gelungen  ist,  nach- 
dem meine  Versuche,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  allein  den 
Nachweis  führen  zu  wollen,  sich  als  nicht  recht  ausreichend  erwiesen  hatten. 
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Ich  habe  mich  im  Laufe  der  Zeit  auch  insofern  in  meinem  Thema 
noch  beschränkt,  als  ich  vorläufig  nur  noch  neugeborene  Hunde  als  Unter- 
suchungsmaterial  verwendet  habe :  Untersuchungen  an  menschlichen  Früchten 
und  Neugeborenen  habe  ich  zwar  auch,  wenn  ich  Material  erhielt,  stets 
vorgenommen,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  positivem  Erfolg;  doch 
ist  es  mir  bisher  nicht  geglückt,  zugleich  auch  die  Blutgefässe  zu  injiciren, 
bezw.  eine  Injeotion  zu  erhalten,  die  sowohl  die  Blut-  wie  die  Lymphgefasse 
neben  einander  deutlich  erkennen  liess. 

Ich  begnüge  mich  also  heute  damit,  als  ersten  Theil  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  Lymphgefösse  des  Pankreas  die  folgenden  an 
Hunden  erhaltenen  Befunde  zu  veröffentlichen,  die,  wie  ich  glaube,  auch 
in  anderer  als  in  rein  anatomischer  Hinsicht  ein  gewisses  Interesse  bean- 
spruchen dürfen. 


Yorbemerkungen, 

Ehe  ich  meine  Untersuchungsergebnisse  mittheile,  sind  zum  Verstand- 
niss  derselben  noch  einige  Bemerkungen  nothwendig. 

Die  eine  betrifft  die  Technik  der  Injeotion  und  die  Conservirong. 
Ich  kann  mich  da  um  so  kürzer  fassen,  als  ich  in  meiner  Arbeit  über  die 
Lymphgefasse  der  Schilddrüse  (S.  339)  auf  diesen  Punkt  genauer  eingegaogeQ 
bin,  und  das  von  mir  befolgte  (Ger ota 'sehe)  Verfahren  sich  seitdem  in  keinem 
wesentlichen  Punkte  geändert  hat.  Ich  habe  nur  in  noch  au^^ehnterem 
Maasse  und  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  die  Wasserspülung  während  und 
nach  der  Injection  angewendet,  und  mich  zuweilen,  wenn  ich  mehr  als  eine 
Spritze  in  das  Pankreas  entleeren  wollte,  eines  anderen  als  des  von  Gerota 
angegebenen  Instrumentes  bediente,  nämlich  einer  „Anel'schen^'  oder 
„Lü  er 'sehen''  Augenspritze,  welche  Ringgriffe  trägt  und  deshalb  bequemer 
und  mit  nur  einer  Hand  zu  handhaben  ist;  ich  liess  sie  durch  den  Mechaniker 
Hrn.  De  mm  in  in  Greifswald  so  umändern,  dass  das  metallene  Ansatz- 
stück der  Gerota' sehen  Spritze  auf  sie  aufgeschraubt  werden  konnte.  Als 
Injectionsmasse  verwendete  ich  neben  dem  Berliner-Blau-Aether-Terpentin- 
gemisch  zuweilen  auch  Preussisch-Blau;  doch  finde  ich,  dass  letzteres  nn- 
zweckmässig  ist,  weil  es  allmählich  in  der  Conservirungsflüssigkeit  seine 
Farbe  verliert  und  grün  wird;  damit  werden  die  feineren  Gefasschen  dann 
schwerer  erkennbar  und  verblassen  wohl  allmählich  ganz.  Zur  Gonservirung 
meiner  Präparate  verwende  ich  ausschliesslich  Formalin  in  starker  (zehn- 
fach verdünnter)  Lösung.  Die  Vorzüge  dieser  Flüssigkeit  für  unsere  Zweke 
habe  ich  sowohl  in  meiner  Arbeit  über  die  Lymphgefasse  der  Schilddräse 
als  auch  in  einem  anderen  Aufsatze  im  anatomischen  Anzeiger  bereits  her- 
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vorgehoben.  Ich  bin  bei  einigen  meiner  Präparate  in  der  Lage,  zu  con- 
troliren,  ob  sie  sich  in  der  Formalinlösung  verändert  haben,  da  ich  bereits 
im  Jahre  1902  von  ihnen  Zeichnungen  hatte  herstellen  lassen:  ich  kann 
erklären,  dass  sie  sich  tadellos  conservirt  haben. 

Die  Blutgefassinjectionen,  welche  im  Folgenden  erwähnt  werden,  habe 
ich  mit  Carminleim  hergestellt,  in  der  üblichen  Weise,  nach  Durchwärmung 
des  Cadavers,  der  Spritze  und  der  Injectionsmasse  in  warmem  Wasser. 
Die  Canüle  war  im  Hauptstamm  der  Vena  portae  eingebunden;  durch  An- 
bringung von  Klemmen  habe  ich  zuweilen  die  Füllung  der  einzelnen  Aeste 
etwas  beeinflusst,  um  vorzugsweise  Füllung  des  Pankreas  und  Duodenum 
aogehörigen  Pfortadergebietes  zu  erreichen. 

Ausser  diesen  technischen  Bemerkungen  ist  zum  Verständniss  dea 
Folgenden  noch  eine  kurze  Notiz  über  die  anatomischen  Verhält- 
nisse von  Magen,  Duodenum  und  Pankreas  nothwendig,  die  beim  Hunde 
etwas  andere  sind  als  beim  Menschen. 

Das  Pankreas  besteht  beim  Hunde  aus  zwei  Hauptlappen,  einem  rechten 
und  einem  linken,  die  am  Anfangstheil  des  Duodenums  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  zusammenstossen.  Der  Magen  hat  eine  sehr  lang  ausge- 
z(^ene  Pars  pylorica,  die  von  dem  Darmtheile,  der  die  Fortsetzung  bildet^ 
kaum  zu  unterscheiden  ist.  Das  Duodenum  hat  einen  sehr  kurzen  trans- 
Tersalen  Anfangstheil,  einen  unverhältnissmässig  langen  verticalen  mittleren 
Theil  und  endet  mit  einem  bogenförmig  nach  links  aufwärts  sich  wenden- 
den unteren  Theile.  Es  liegt  beim  Hunde  nicht  retroperitoneal,  sondern 
ist  an  einem  recht  beträchtlichen  eigenen  Mesenterium  befestigt,  so  dasa 
der  mittlere  Theil  bequem  nach  links  herüber  geklappt  werden  kann,  wo- 
durch auch  die  Rückseite  den  Blicken  zugänglich  gemacht  wird.  Vom 
Magen  hängt  das  Netz  als  ein  echter  Beutel  weit  herab,  indem  er  die 
linke  Hälfte  des  Pankreas  bedeckt.  Diese  liegt  dem  Magen  und  der  lang- 
gestreckten Pars  pylorica  dicht  an.  Die  andere  Hälfte,  der  rechte  Lappen 
des  Pankreas,  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesoduo- 
denums,  indem  es  in  seinem  oberen,  proximalen  Theile  parallel  und  dicht 
an  dem  verticalen  Schenkel  des  Zwölffingerdarmes  befestigt  ist;  sein  unterer 
Theil,  der  sich  immer  weiter  von  dem  Duodenum  loslost,  erstreckt  sich 
verschieden  weit  bogenförmig  nach  links  seitwärts.  Das  Mesenterium  des 
Duodenums  ist  mit  dem  des  übrigen  Dünndarmes  zu  einer  einheitlichen, 
fächerförmig  gefalteten  Platte  verbunden  und  entspringt  mit  ihm  aus  einer 
gemeinsamen  Wurzel,  die  die  grossen  Lymphdrüsen  enthält. 

Im  Uebrigen  entsprechen  die  ohne  weitere  Präparation  erkennbaren  Ver- 
hältnisse, auch  die  der  Pfortaderverzweigung,  |den  vom  Menschen  her  bekannten. 
Ich  wollte  nur  hier  besonders  an  das  abweichende  Verhalten  des  Peri- 
toneums erinnert  haben,  damit  die  Figuren  und  die  in  den  Beschreibungen 
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Torkommende  Wendung,  dass  die  Duodenalschlinge  mit  dem  rechten  Fan- 
kreaslappen  nach  links  heräbergesohlagen  wurde,  verständlich  sei. 

Die  Consistenz  der  Bauchspeicheldrüse  ist  beim  Hunde  eine  ähnliche 
wie  beim  Menschen;  von  allen  untersuchten  Thieren  fand  ich  den  Hnnd 
für  diese  Injectionen  am  geeignetsten,  weil  das  Pankreas  hier  nicht  so  weich 
und  zart  ist;  auch  ist  beim  neugeborenen  Thiere  die  Drüse  noch  so  kleine 
da»  «  möglich  ist,  mit  einem  einzigen  Einstich,  —  und  der  Gang  der 
XJntersudiimg  machte  es  später  wünschenswerth ,  nur  einen  einzigen  Ein- 
stich vorzunehmea  — ,  wenigstens  einen  Haupt-Lappen  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung anzufüllen.  Dies  war  der  Grund ,  weshalb  ich  vorwiegend  neu- 
geborene Thiere  verwendet  habe;  bei  älteren  Thieren  erhält  man  mit  einem 
Einstich  immer  nur  Füllung  kleinerer  Bezirke. 

Beim  Menschen  habe  ich,  wie  bereits  erwähnt,  gleichfalls  analoge 
Befunde  erhalten;  doch  will  ich  sie  noch  nicht  mittheilen,  sondern  erst 
noch  grösseres  Beobaohtungsmaterial  ansammeln.  Die  Injection  gelingt 
hier  viel  schwerer.  Wie  ich  glaube,  liegt  der  Gnmd  in  dem  Erhaltungs- 
zustände des  Pankreas,  das  ja  bei  den  post  mortem  eintretenden  Zersetzungs- 
erscheinungen mit  am  ersten  zu  leiden  scheint  Die  Thiere  wurden  immer 
unmittelbar,  wenn  sie  mit  Chloroform  oder  Aether  getödtet  waren,  unter- 
sucht; das  Organ  war  fast  noch  lebendig.  Auch  hier  muss  ich  wieder 
dafür  eintreten,  wie  ich  es  in  den  oben  erwähnten  Aufsätzen  bereits  ge- 
than,  dass  es  nicht  richtig  ist,  wie  von  manchen  empfohlen  wird,  die 
Untersuchungsobjecte  erst  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  dem 
Tode  liegen,  wom^lioh  gar  faul  werden  zu  lassen:  je  frischer  das  Object, 
desto  leichter  und  schöner  gelingt  die  Injection. 


Nunmehr  gehe  ich  dazu  über, 

I.    Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersnchnng 

mitzutheilen;  und  zwar  halte  ich  für  richtig,  von  jedem  einzelnen  Fall  eine 
Beschreibung  zu  liefern,  wenn  ich  natürUch  auch  bestrebt  sein  werde,  dieselbe 
mogUchst  knapp  zu  fassen.  loh  habe  immer  gefunden,  dass  diejenigen  Arbeiten, 
welche  die  Mittheilung  der  Einzelbefunde  fortlassen  und  nur  eine  Schildernng 
des  durchschnittlichen  Verhaltens  geben,  an  üeberzeugungskraft^  wenn  auch 
natürlich  nicht  an  Vertrauenswürdigkeit,  einbössen.  —  Dagegen  halte  ich 
tur  überflüssig,  die  zahlreichen  misslungenen  Versuche  anzuführen.  Wie 
man  sehen  wird,  sind  die  (Einzelfalle  so  gleichartig,  dass  sich  mit  Leichtig- 
keit das  typische  Verhalten  wird  erkennen  lassen. 
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A.    Injection  der  Lymphbahnen  allein. 

Nr.  1.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Greifswald,  W.-S.  1901/2  (vergL 
Kgg.  lo,  1*,  Taf.  XX). 

Der  Einstich  erfolgte  von  1  Stelle  aus,  etwa  in  der  Mitte  des  rechten 
Pankreaslappens  auf  der  Yorderfläche.  Die  Injection  wurde  nicht  über- 
mässig stuk  fortgesetzt,  so  dass  nur  dieser  mittlere  Theil  stark  blau  ge- 
färbt erscheint. 

Es  fELllen  sich  eine  Reihe  von  zierlichen  Lymphgefassen,  und  zwar 
nicht  nur  auf  der  vorderen  Seite,  sondern  auch  hinten,  auf  der  dem  Be- 
schauer abgewandten  Fläche.  Am  auffallendsten  sind  blaugefarbte,  ziemlich 
breite  Bahnen,  die  vom  Pankreas  auf  die  Darmwand  herüberreichen  und  sich 
dort  in  sehr  feine  Netze  bezw.  isolirte  Aeste  auflösen.  Dies  geschieht,  wie 
Lupenbetrachtung  lehrt,  ganz  in  der  für  Lymphgefasse  charakteristischen 
Weise:  breite  mit  Anschwellungen  versehene  Gefässe  geben  plötzlich  dünne, 
ebenfalls  einzelne  Anschwellungen  zeigende  Aeste  ab,  die  unverzweigt  ein 
grosses  Stück  weit  verlaufen,  um  dann  an  einer  Geflecht-  oder  Netzbildung 
theilzunehmen;  unter  Umständen  verlaufen  diese  Aeste  viele  Millimeter 
unverzweigt;  so  löst  sich  z.  B.  aus  dem  obersten  übertretenden  Gefäss  ein 
langer  Zweig,  der  nach  aufwärts  zum  Pylorus  zu  zieht,  dabei  in  ein  sehr 
weitmaschiges  Netz  sich  einsenkend,  dass  vorn  auf  Pankreas  und  Darm 
liegt  und  in  einer  seiner  proximalsten  Maschen  ein  blaugefärbtes  Knötchen, 
von  der  Grösse  eines  Hirsekornes,  wie  es  scheint,  ein  Lymphknötchen,  um- 
schliesst.  An  5  Stellen  erfolgt  in  der  beschriebenen  Weise  ein  Uebertritt 
gröberer  Gefässe  vom  Pankreas  auf  die  vordere  Darm  wand;  ausserdem 
finden  sich  noch  weitere  zarte,  erst  mit  der  Lupe  deutlicher  erkennbare 
Verbindungen. 

Ausser  diesen  Abflüssen  sind  nun  andere  vorhanden,  die  sich  in  die 
Mesenterialdrüsen  einsenken:  ziemlich  dicht  am  linken  Rande  des  Pankreas 
liegen  etwa  10  nur  mit  starker  Lupe  erkennbare  Knötchen  im  Mesenterium; 
und  an  der  Radix  mesenterii  finden  sich  dann  weitere,  grössere,  schon  mit 
blossem  Auge  sichtbare;  in  diesem  Falle  4  bis  5  an  Zahl:  beide  eben  ge- 
nannten Drüsengruppen  sind  blau  gefärbt  und  stehen  mit  zahlreichen  Lymph- 
gefassen  in  Verbindung,  die  theils  direct  aus  dem  Pankreas,  theils  auf  dem 
Umwege  über  das  Darm  und  Pankreas  überziehende  weitmaschige  Netz 
ihnen  zuströmen;  es  mögen  etwa  10  Stämme  sein,  —  genau  lässt  sich  die 
Zahl  nioht  feststellen,  weil  communicirende  Aeste  vorhanden  sind. 

Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  mit  dem  rechten  Lappen  des 
Pankreas  nach  links  hinüber,  so  dass  man  beide  Organe  von  rechts  und 
hinten  zu  Gesicht  bekommt,  so  hat  man  ein  ganz  entsprechendes  Bild  vor 
sich:  das  die  Bauchspeicheldrüse  überziehende,  die  Läppchen  in  den  Maschen 
einschliessende  Netzwerk  ist  hier  deutlicher,  an  6  Stellen  erfolgt  ein  Ueber- 
tritt gröberer  Gefässe  auf  die  Darmwand,  die  auf  dieser  zahlreiche  sich 
netzförmig  verbindende  Aestchen  abgeben;  auch  einige  feinere  directe 
Communicationen  werden  bei  Lupenbetrachtung  erkennbar.  Ausserdem  er- 
folgt auch  von  hinten  her  aus  dem  Pankreas  und  Darm  umspinnenden 
Maschenwerk  mittels  grösserer,  gleichfalls  verzweigter,  im  Mesenterium  ge- 
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legener  Stämme  eine  Speisung  der  grösseren  Mesenterialdrüsen ;  die  kleinen 
werden  gleichfalls,  aber  weniger  deutlich,  bei  Lupenbetrachtung  erkennbar. 
Besonderes  Interesse  bietet  eine  Lymphdrüse,  die  im  Lig.  hepato  duo- 
denale zwischen  Vena  portae  und  Ductus  choledochus  liegt  und  gleicMalls 
Blaufärbung  zeigt;  zu  ihr  zieht  ein  Theil  der  Lymphgefässe  aus  dem  proxi- 
malsten  Theil  des  Pankreas.  Ausserdem  aber  setzt  sich  von  ihm  aus  ein 
blauer  Streifen,  der  sich  leider  nicht  weiter  verfolgen  lässt,  ein  Stück  weit 
auf  der  Vena  portae  nach  der  Leber  zu  fort. 

Es  ist  also  ein  yerhältnissmässig  zartes  in  der  Darmwand  gelegenes 
Ast-  und  Maschenwerk  mit  einem  gröberen,  perilobolären,  am  Pankreas  ge- 
legenen Netzwerk  durch  mehrere  gröbere  Stränge  verbunden;  ans  dem  zum 
Pankreas  gehörenden  lymphatischen  Netz  gehen  mehrere  Lymphgefässe  ins 
Mesoduodenum  zu  den  Drüsen  in  der  Radix  mesenterii. 

Nr.  2.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Greifswald,  W.-S.  1901/2  (vergl. 
Figg.  2a,  2b,  Taf.  XX). 

Pankreas  ziemlich  massig.  Theilweise  Injection  des  rechten  Lappens 
mit  Berliner  Blau. 

Der  distalste  Theil  des  rechten  Pankreaslappens  zeigt  an  seiner  Ober- 
fläche ein  blaues  Netzwerk,  das  die  Läppchen  umspinnt  und  einerseits  mit 
zahlreichen  ziemlich  groben  Gefassen,  die  bei  Lupenbetrachtung  Anasto- 
mosen erkennen  lassen,  andererseits  mit  einem  zarten,  in  der  Darmwand 
gelegenen  Netzwerk  in  Yerbindung  steht.  Letzteres,  an  4  verschiedenen 
Stellen  stärker  ausgebildet,  tritt  an  diesen  Punkten  mit  zahlreichen  zarten 
Zweigen  in  das  viel  gröber  entwickelte  Netzwerk  auf  der  Oberfläche  des 
Pankreas.  Ausserdem  aber  werden  directe  Communicationen  der  Darmwand- 
netze unter  einander  durch  Gefassstämme,  die  auf  dem  Darm  seiner  Längs- 
richtung parallel  entlang  verlaufen,  hergestellt. 

Beide  Netze,  die  des  Pankreas  und  die  des  Darmes,  entsenden,  ersteres 
direct,  letzteres  mittelbar,  zahlreiche  Gefässe  in  die  Mesenterialdrüsen. 

Besonderer  Erwähnung  werth  ist  hier  ein  lymphatischer  Bezirk  von 
etwa  1  ^"  Durchmesser,  der,  wie  die  Figur  2  a,  Taf.  XX  zeigt,  den  distalen 
Theil  des  Duodenums  an  der  dem  Pankreas  zugewandten  Seite  einnimmt,  in 
einem  Gebiet,  wo  das  Pankreas  selbst  dem  Darm  nicht  mehr  dicht  anliegt. 

Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  nach  links  herüber,  so  erkennt  man 
bei  Lupenbetrachtung  ein  ungemein  feines  und  zierliches  Netzwerk  an  einem 
Theil  der  Hinterfläche  des  Pankreas;  femer  am  Darm  verästelte  Gefässe,  die 
sich  zum  Theil  in  dieses  Netzwerk  einsenken,  zum  Theil  aber,  am  distalen 
Theil  des  ganzen  Gebietes,  in  grössere,  auf  dem  Pankreas  entlang  ziehende 
und  schliesslich  in  die  Mesenterialdrüsen  einmündende  Gefässe  sich  fort* 
setzen:  Nur  eines  dieser  auf  dem  Pankreas  entlang  laufenden  Gefässe  zieht 
aber  direct  zu  den  Mesenterialdrüsen ;  alle  anderen  enden  irgendwo  plötzlich 
im  Pankreas,  oder  sie  senken  sich  in  die  die  Drüsenläppchen  umspinnenden 
Netze  ein. 

Die  Mesenterialdrüsen  selbst  sind  von  der  Rückseite  her  deutlicher 
sichtbar  als  von  vom.  Es  sind  3  bis  4  gefüllt,  ausserdem  noch  einige 
kleinere;  selbst  bei  Anwendung  der  Lupe  ist  eine  genaue  Zählung  unmöglich. 
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Die  Verhältnisse  an  der  Yena  poriae  sind  hier  nicht  ganz  klar,  da  ich, 
nachdem  das  Präparat  schon  Jahre  lang  in  Formalin  gelegen  hatte,  einen 
Yersuch,  die  Blutgefässe  (mit  Beale'scher  Masse)  noch  nachträglich  zu  in- 
jiciren,  —  allerdings  ohne  Erfolg  —  unternommen  hatte. 

Es  bestehen  hier  also  zarte  Netze  in  der  Darmwand,  die  an  mehreren 
Stellen  mittels  dflnner  Zweige  mit  dem  viel  gröberen  perilobularen  pankreati- 
sehen  Netae  in  Verbindung  stehen;  nur  ein  Zweig  geht  direct  auf  dem 
Pankreas  entlang  zu  den  Mesenterialdrfisen;  im  Uebrigen  werden  diese 
letzteren  v(m  Gefiasen  geeist,  die  aus  dem  pankreatischen  Netzwerke 
stammen. 

Nr.  3.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Orei&wald,  W.-S.  1901/2. 

Pankreas  recht  kraftig  entwickelt  Die  Injection  des  rechten  Lappens 
ist  hier  mSgliehst  wenig  weit  getrieben ,  so  dass  man  einen  klaren  Ueber- 
blick  über  die  gröasaren  Stäname  erhalt 

Es  zeigt  sich  auf  der  Vorderfläche  der  Drüse  ein  weitmaschiges  Netz- 
werky  das  den  Grenzen  zwischen  den  grösseren  Lobuli  entspricht.  An 
3  Stellen  sind  kräftigere,  sich  stark  verzweigende  Verbindungen  zur  Darm- 
wand Torhanden;  ausserdem  erkennt  man  mit  der  Lupe  noch  eine  Reihe 
zarter  Aestchen,  die  an  anderen  Stellen  die  Verbindung  yermitteln.  Im 
Mesenterium  sieht  man  yon  vom  4  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  unter- 
ächeidbare  Stränge,  von  denen  der  eine  deutlich  erkennbare  kugelige  An- 
schwellungen trägt;  sie  streben  oonvergirend  nach  den  in  der  Radix  mesen- 
terii  gelegenen  grossen  Lymphknoten  hin;  bis  zu  diesen  selbst  ist  aber  die 
Injectionsmasse  nicht  vorgedrungen. 

Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  nach  links  herüber,  um  das  Pankreas 
von  hinten  her  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  hat  man  ein  ganz  ähnliches 
Bild  Yor  sich:  ein  grobmaschiges,  hier  nicht  sehr  ausgebreitetes  Netz  auf 
der  Hinterfläche  der  Drüse,  mehrere  kleine,  sich  sehr  bald  äusserst  fein 
verästelnde  Stämme,  welche  die  Verbindung  zwischen  Pankreas  und  Darm- 
wand herstellen,  und,  ausser  den  von  vom  schon  gesehenen,  nach  der  Radix 
mesenterii  convergirenden  gröberen  typischen  Stämmen  nebeneinander  her- 
laufende zarte  Zweige,  die  im  Bogen  aus  dem  proximalsten  Theil  der  Drüse 
nach  der  Vena  cava  und  Aorta  zu  herunterlaufen  und  sich  hier  in  mehrere 
eben  mit  blossem  Auge  noch  erkennbare  Lymphknötchen  einsenken;  schon 
bevor  sie  das  Pankreas  verlassen,  löst  sich  aus  diesen,  aus  einem  der 
kräftigsten  Stränge,  die  auf  der  Hinterfläche  des  Organs  gelegen  sind,  ein 
ziemlich  starker  Stamm  los,  um  im  Bogen  schief  nach  links  unten  im 
Mesenterium  entlang  zu  ziehen  und  sich  in  eines  der  eben  genannten  kleinen 
Drüschen  einzusenken;  diese  Lymphknötchen  selbst  sind  gleichfalls  mit  blauer 
Maase  gefüllt,  wenngleich  nicht  alle  vollständig. 

Dies  Präparat  zeigt  also  wieder  die  lymphatischen  Verbindungen  mit 
der  Darm  wand)  und  lehrt  ausserdem  einiges  über  die  regionären  Drüsen: 
als  solche  lernen  wir  ausser  dem  in  der  Radix  mesenterii  gelegenen  Packet 
noch  eine  Oruppe  mehr  proximal  am  Anfangstheil  der  Aorta  abdominalis 
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gelegener  Lymphknötchen  und  die  dazu  gehörigen  Oefasse  kennen :  Abflüsse 
nach  oben  and  nach  hinten  (bezw.  unten). 

Nr.  4.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Greifewald,  W.-S.  1901/2. 

Der  Einstich  erfolgte  auf  der  Yorderfläche  des  rechten  Fankreaslappens^ 
etwa  in  der  Mitte  desselben.  Die  Injection  gelang  nur  an  dem  der  Ein- 
stichstelle unmittelbar  benachbarten  Bezurke,  in  einem  Gebiete  von  etwa 
^/2®°^  Badius.  Auf  der  Bückseite  ist  gar  nichts  Ton  gefüllten  Lymph- 
bahnen zu  sehen,  die  Mesenterialdrnsen  sind  nicht  gefallt^  auch  haben  sich 
keine  aus  dem  Pankreas  zu  ihnen  führenden  Geisse  darstellen  lassen. 

Das  Präparat  wurde  aber  aufgehoben,  weil  es  in  vorzüglicher  Weise, 
wenn  auch  nur  auf  einem  wenig  ausgedehnten  Gebiete,  die  Verbindung 
zwischen  Pankreas  und  Duodenum  zeigt: 

Die  Yorderfläche  der  Drüse  zeigt  in  dem  erwähnten  Bezirk  des  Ein- 
stiches das  aus  kräftigen  Stämmen  bestehende,  grobmaschige,  die  grösseren 
Läppchen  umspinnende  Netz.  Lockert  man  die  Läppchen  etwas,  so  erkennt 
man,  dass  auch  in  der  Tiefe  des  Organes,  wie  zu  erwarten,  Netzbalken 
liegen,  die  aber  yiel  zarter  sind  als  die  oberflächlichen,  und  nur  mit  der 
Lupe  erkannt  werden  können.  Mit  blossem  Auge  sieht  man,  dass  aus  dem 
Pankreas  ein  blauer  Streif  heraus-  und  auf  den  Darm  herübertritt,  wo  er 
sich  alsbald  yerästelt.  Bei  Anwendung  der  Lupe  zeigt  sich,  dass  der  Haupt- 
stamm nicht  ein  einziges  Gefäss  ist,  sondern  aus  2  äusserst  zarten,  durch 
eine  noch  zartere  Anastomose  verbundenen  Gefässchen  besteht,  von  denen 
das  eine,  distale,  alsbald  einen  längeren  distalen  und  einen  kürzeren  proxi- 
malen Bogen  entsendet.  An  letzteren  legt  sich  das  andere  der  beiden 
communicirenden  Gefässchen  an,  mit  ihm  sich  yerbindend  und  andererseits 
mit  einem  anderen  Zweige  in  den  Beginn  eines  ungemein  zierlichen  Maschen- 
werkes das  gleichfalls  in  der  Darm  wand  liegt,  übergehend.  Die  feineren 
Zweige  sind  mit  blossem  Auge  schon  nicht  mehr  enkennbar. 

Bei  Lupenbetrachtung  erkennt  man  auch,  sowohl  auf  der  Yorder-  wie 
auf  der  Hinterfläche  des  Organes,  Stficke  von  injicirten  Gefässchen,  auch 
ausserhalb  des  der  Einstichstelle  benachbarten  Bezirkes. 

Nr.  5.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Greifswald,  W.-S.  1901/2. 

Hier  wurde  der  linke  Lappen  des  Pankreas  injicirt:  Es  bildet 
sich  ein  perilobuläres  Netzwerk,  das  in  seinen  gröberen  Maschen  wietier 
feinere  Netze  einschliesst,  die  die  kleinsten  Läppchen  umspinnen.  Vom 
hinteren  oberen  Rande  des  Pankreaslappens  aus  ziehen  sehr  zahlreiche  Ge- 
fässchen nach  der  Aorta  zu,  und  es  scheint,  als  ob  sie  sich  in  die  hier 
gelegenen  Lymphdrüschen  einsenken  wollten;  doch  sind  die  Lymphknötchen 
selbst  nicht  angefüllt  und  die  Entscheidung  ist  daher  nicht  sicher  zu  treffen. 
Sonstige  anders  verlaufende  Lymphbahnen  sind  nicht  erkennbar. 

Nach  diesem  und  dem  vorigen  Falle  scheint  es,  als  ob  die  regionären 
Drusen  des  rechten  Lappens  in  der  Badix  mesenterii,  die  des  Kopfes  und 
des  linken  Lappens  am  Anfangstheile  der  Aorta  abdominalis  gelegen  seien, 
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was  fflch,  wie  ich  noch  weiter  ausführen  werde,  recht  gut  mit  den  von 
anderen  und  auch  von  mir  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen  zu- 
sammen fügen  Hesse. 

Nr.  6.    Neugeborener  Hund.    Inj,  Greifewald,  W.-S.  1901/2. 

Es  wurde  der  rechte  Lappen  des  Pankreas  injicirt  Die  Injection  wurde 
auf  ein  Minimum  beschränkt,  so  dass  die  Drüse  nirgends  wirkliche  Extra- 
vasate zeigt,  sondern  an  den  wenigen  Stellen,  wo  blaue  Farbe  erkennbar 
ist,  diese  in  dem  schon  öfter  genannten  die  Läppchen  umspinnenden  Netz- 
werke zu  liegen  scheint 

Auf  der  Yorderflache  erkennt  man  eine  Stelle,  wo  Gefässchen  auf  die 
Darmwand  übertreten.  Diese  Gefässchen  stehen  durch  kurze,  gerade  Zweige 
und  durch  lämgere,  bogenförmig  am  Darm  entlang  ziehende  Stämmchen  mit 
dem  weitmaschigen,  an  der  Oberfläche  des  Pankreas  gelegenen  Lymphgefäss- 
netz  in  Verbindung,  dessen  FüUungszustand  aber  einige  Unterbrechungen 
zeigt.  Aus  diesem  oberflächlichen  Netzwerk  lösen  sich  einige  Gefässstämme 
ab,  die  im  Mesenterium  entlang  nach  den  dort  gelegenen  Drüsen  ziehen; 
deutlich  sind  in  Abständen  vorkommende  kugelige  Anschwellungen  erkennbar. 
Es  sind  drei  Stämme  gefüllt,  davon  kommt  der  eine  aus  einer  von  dem  in- 
jicirten  Gebiet  verhältnissmässig  weit  entlegenen,  etwa  1^"^  nach  proximal- 
wärts entfernten  Gegend  der  Drüse  her.  Die  injicirten  Lymphknoten  sind 
von  der  Rückseite  her,  bei  nach  links  geschlagener  Duodenalschlinge, 
deatlich  erkennbar.  Man  sieht  auf  der  Bückseite  des  Pankreas  gleichfalls 
ein  perilobuläres  Netz,  die  genannten,  von  vom  her  aus  ihm  zu  den  Mesen- 
terialdrüsen  ziehenden  Gefässchen,  und  ausserdem  diese  Drüsen  selbst.  Zwei 
davon  sind  durch  eingedrungene  Injectionsmasse  blau  gefärbt. 

Nr.  7.    Aelterer  Hund.    Inj.  Greifewald,  W.-S.  1901/2. 
Injicirt  wurde  der  rechte  Pankreaslappen,  und  zwar  mit  Preussisch- 
Blau.    Reichliche  Fettablagerungen  erschweren  die  Betrachtung. 

Es  hat  sich  auf  der  Yorderflache  des  Pankreas  ein  sehr  reiches  Maschen- 
werk gefüllt,  das  wohl  nur  zum  Theil  einem  wirklich  vorgebildeten  Lymph- 
gef  ässnetz  entspricht.  Bei  Lupenbetrachtung  kann  man  aber  einen  grossen  Theil 
dieser  blauen  Stränge  mit  Wahrscheinlichkeit  als  lymphatisch  identificiren. 

Mit  diesem  Netzwerk  verbinden  sich  an  den  Stellen,  wo  die  Yenen  der 
Darmwand  sich  mit  den  Yenen  des  Pankreas  vereinigen,  zahlreiche  zarte 
Gefässchen,  die  auch  noch  in  ihrem  in  der  Darm  wand  gelegenen  Yerlauf 
ein  Stück  weit  injicirt  sind.  In  Folge  der  jahrelangen  Einwirkung 
des  Formalins  ist  es  möglich,  die  charakteristisch  weinroth  ge- 
färbten Yenen  von  den  jetzt  grünblauen  Lymphgefässen  zu  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  liegen  2,  manchmal  1,  selten  mehr,  kleine  Lymph- 
Gefässchen  an  den  Yenenzweigen,  diese  zwischen  sich  fassend;  die  gelbliche 
Arterie  ist  an  einzelnen  Stellen  ausserdem  noch  zu  erkennen.  Abflüsse  nach 
den  Mesenterialdrüsen  zu  haben  sich  nicht  gefüllt;  dagegen  sehr  eigenartig 
verlaufende  Zweige  zu  anderen  Lymphdrüsen,  auf  die  nach  Beschreibung 
der  Yerhältnisse  auf  der  Rückseite  noch  eingegangen  werden  soll. 

Schlägt  man  die  Duodenalschlinge  mit  dem  rechten  Pankreas  nach 
links  herüber,  um  die  Rückseite  der  Drüse  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  er- 

20* 
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kennt  man  auch  hier  wieder  die  zwischen  den  Läppchen  gelegenen  blauen 
Streifen,  die,  wie  man  mit  der  Lupe  in  vielen  Fällen  sicher  feststellen  kann, 
lymphatischer  Natur  sind;  ausserdem  sieht  man  recht  deutlich,  hesonders  im 
distalen  Theil,  neben  den  Yenen  und  Arterien  auf  den  Darm  herüber- 
ziehende zarte  Lymphgefasse.  Auf  dem  Stamme  der  Yena  portae  ziehen 
gleichfalls  zarte  verzweigte  Aestchen  aufwärts,  doch  ist  ihre  Yerfolgung  und 
sichere  Deutung  nicht  möglich.  Irgendwelche  zu  Lymphdrüsen  führende 
Zweige  sind  nicht  sicher  erkennbar. 

Oeffnet  man  nun  den  vom  Hagen  und  yom  Anfangstheil  des  Duodenum 
herabhängenden  Netzbeutel  durch  Einreissen  des  vorderen  Blattes,  so  sieht 
man  auf  der  der  Höhlung  zugewandten  Fläche  des  hinteren  Blattes  aus  dem 
benachbarten  Theil  des  Pankreas  ein  mit  zahlreichen  Wurzeln  entspringendes 
kräftiges  Gefäss,  von  der  Dicke  eines  starken  Zwirnsfadens,  entlang  laufen; 
dasselbe  theilt  sich,  nach  einem  Yerlaufe  von  etwa  1 '™,  in  2  etwas  dünnere 
Zweige.  Diese  sowohl  wie  der  Stamm  lassen  die  für  Lymphgefasse  so 
charakteristischen  Schwankungen  im  Kaliber  erkennen.  Beide  Zweige  laufen 
nun  im  Bogen  aufwärts,  etwa  3^™  weiter,  über  den  linken  Theil  des 
Pankreas  hinweg,  bis  sie,  kleine  Aestchen  abgebend,  zu  einem  Lymphdrüsen- 
packet  gelangen,  das  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  nahe  der  Cardia 
gelegen  ist;  hier  erkennt  man  eine  partielle  Blaufärbung  als  Zeichen  der 
Füllung. 

Wir  lernen  hiermit  eine  dritte  Reihe  von  regxmären  Drüsen  kennen, 
nämlich  die  Lymphoglandnlae  gastricae  snperiores.  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich  erwähnen,  dass  wahrscheinlich  auch  noch  die  inferiores 
dazu  gerechnet  werden  müssen,  wie  ich  es  wenigstens  für  den  Menschen 
mehrfach  beobachtet  habe.  In  diesem  Präparat  kann  ich  zu  keiner  sicheren 
Entscheidung  darüber  gelangen,  ob  eine  blaugefarbte  Stelle  zwischen  Pan- 
kreas und  Pylorus,  wo  beim  Menschen  eine  sich  gewöhnlich  füllende  Lymph- 
drüse zu  liegen  pflegt,  einen  Theil  der  Pankreassubstanz  darstellt  oder  ein 
Lymphknoten  ist.  Gleichfalls  nicht  ganz  sicher  ist  die  Frage  der  an  der 
Yena  portae  in  diesem  Fall  und  in  Fall  Nr.  1  gesehenen  Lymphgefasse; 
doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sie  nach  den  Lymphoglandulae  bepa- 
ticae,  den  an  der  Leberpforte  gelegenen  Drüsen,  hinziehen.  Die  Lympho- 
glandulae mesentericae  und  die  vor  dem  Anfangstheil  der  Aorta  ab- 
dominalis gelegenen  L.  coeliacae  haben  wir  bereits  als  regionäre  Drüsen 
kennen  gelernt. 

Die  Verbindungen  zwischen  den  lymphatischen  Netzen  der  Darmwand 
und  denen  des  rechten  Pankreas  sind  hier  besonders  interessant,  weil  in  Folge  der 
Formalinwirkang  die  Blutgefässe  ihre  Eigenfarbe  bewahrt  haben,  und  eine 
Art  von  natürlicher  Injection  der  Venen  besteht  Es  lassen  sich  deshalb 
die  Lymphgefasse  von  den  Blutgefässen  gut  unterscheiden. 

Damit  bildet  dieses  Präparat  eine  Art  von  Uebergang  zu  den  folgen- 
den, in  denen  das  Blutgefasssystem,  um  jeden  Irrthum  auszuschliessen,  künst- 
lich injiciert  war. 
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Es  muss  nur  noch  ein  Fall  erst,  der  Vollständigkeit  halber,  erwähnt 
werden,  bei  dem  ich  keine  Blatgefassinjection  vorgenommen  hatte. 

Nr.  11.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  wie 
bei  Nr.  8  (s.  d.)  Injection  der  Lymphbahnen  allein  mit  Preussisoh-Blau. 

Perilobuläres  Netzwerk,  mehrfaches  Uebertreten  von  Gefassen  auf  die 
Dannwand,  abführende  Gelasse  zu  den  Mesenterialdrüsen  (jetzt  yerblasst: 
die  Injectionsmasse  war  nicht  gut!)  in  der  bisher  immer  beschriebenen  Weise. 

Alle  bisher  beschriebenen  Präparate  haben  das  Gemeinsame,  dass  sich 
bei  ihnen  zum  Lymphgefasssystem  gehörige  Organe,  die  Lymphdrüsen, 
mehr  oder  weniger  vollständig  gefüllt  haben,  und  zwar  auf  Wegen,  die  der 
Unbefangene,  wenn  sonst  keine  Schwierigkeit  des  Verständnisses  vorläge, 
sicherlich  für  Lvmphwege  halten  müsste,  wegen  ihres  Verlaufes  im  Mesen- 
terium, der  Art  der  Anastomosenbildung  und  der  Besopderheiten  ihres 
Kalibers;  —  und  dies  alles  in  Folge  einer  Behandlungsmethode,  die  man 
stets  anzuwenden  pflegt,  wenn  man  die  Füllung  von  Lymphbahaen  hervor- 
zurufen wünscht. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  weder  bei  mir  noch  bei  anderen  ein  Zweifel, 
ob  es  sich  bei  den  injicierten  Bahnen  wirklich  um  Lymphbahnen  handeln 
könne,  m^lich  gewesen  wäre,  wenn  nicht  diese  eigenartigen  Verbindungen 
zwischen  den  Lymphgefassen  des  Duodenums  und  denen  des  Pankreas  ge- 
wesen wären,  die  allen  unseren  Vorstellungen  über  den  Verlauf  von  Lymph- 
bahnen widersprechen.  Mein  erster  Eindruck,  als  ich  ein  solches  Präparat 
zum  ersten  Male  erhielt,  war  denn  auch  gewesen:  hier  sind  Venen  gefüllt 
worden.  Und  diesen  Einwurf  habe  ich  dann  auch  später  noch  oft  von 
anderen  zu  hören  bekommen. 

Ich  versuchte  zunächst  durch  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen, 
ob  es  sich  um  Lymphgeiasse  oder  Venen  handele. 

Ein  Stück  injicierter  Darmwand  wurde  durch  Alkohol  geschickt,  in 
Xylol  aufgehellt  und  in  Canadabalsam  eingelegt.  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
die  Entscheidung  ausserordentlich  schwierig  war;  nicht,  weil  es  an  sich 
besonders  schwierig  gewesen  wäre,  gut  injicirte  Lymphgefässe  von  gut  in- 
jicirten  Venen  zu  unterscheiden,  sondern  weil  daran  gedacht  werden  musste, 
dass  es  sich  um  unvollständig  injicirte  Stücke  von  Yenenzweigen  handeln 
könnte.  Wenn  nun  auch  fast  alles  dafür  sprach,  dass  die  injicirten  Gefässe 
lymphatischer  Natur  waren,  so  ergab  sich  doch  bald,  dass  auf  mikroskopi- 
schem Wege  ein  sicherer  Nachweis  nicht  zu  führen  war;  auch  nicht 
mittelst  Untersuchung  der  Gefasswände  auf  Serienschnitten,  wie  auch 
ControUuntersuchungen  an  einwandsfreien  Lymphgetassstämmen  lehrten. 

Es  musste  also  versucht  werden,  ausser  den  Lymphbahnen  auch  noch 
die  Blutbahnen  zu  injiciren;  da  die  Vena  portae  keine  Klappen  hat,  konnte 
eine  Injection  ihrer  Zweige  vom  Hauptstamm  aus  vorgenommen  werden. 
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Es  war  dies  bei  der  Kleinheit  der  Objecto  nicht  immer  eine  leichte  Auf- 
gabe: aber  es  gelang  doch  in  einer  Beihe  von  Fällen,  in  denen  sich  diese 
eigenthümlichen  Verbindungen  mit  der  Darmwand  wieder  gefällt  hatten, 
daneben  eine  brauchbare  Blutgefassinjeotion  herzustellen. 

Ich  gehe  nun  dazu  über,  diese  F&lle  eingehender  zu  beschreiben. 

B.    Injectionen  von  Lymphgefassen  und  Venen  nebeneinander. 

Nr.  8.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Die  Injection 
geschah  von  der  Mitte  der  Vorderflache  des  rechten  Pankreaslappens  aus 
mit  einem  einzigen  Einstich.  Der  grösste  Theil  dieses  Lappens  wurde  ziem- 
lich prall  mit  Preussischblau  gefüllt,  erst  allmählich  trat  infolge  Ausfliessens 
von  Injektionsmasse  aus  der  Einstichstelle  und  nachträglichen  Eindringens 
der  Farbe  in  Lymphgeßlsse  eine  Abschwellung  ein.  Nach  24  Stunden 
zeigt  sich  eine  gut  gelungene  Füllung  der  auf  den  Darm  übertretenden 
Geflisse.    Es  wird  eine  Carminleiminjection  der  Pfortader  nachgeschickt 

Nunmehr  zeigt  sich,  dass  die  blauen  Gefässchen  der  Darmwand  sieber 
nichts  mit  dem  Venensystem  zu  thun  haben,  also  nur  Lymphgefasse  sein 
können,  —  wie  auch  aus  ihrer  ganzen  Form,  Verzweigungsart  und  Aus- 
breitungsweise von  vornherein  geschlossen  werden  konnte.  Es  sind  wieder 
wie  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen,  kurze,  dicke  Stämmchen,  die  an 
mehreren  Stellen  auf  die  Darmwand  herübertreten  und  sich  hier  alsbald  Ter- 
zweigen,  indem  sie  ein  bald  sehr  zierliches,  bald  äusserst  dichtmaschiges, 
makroskopisch  fast  als  einfacher  blauer  Fleck  erscheinendes,  erst  bei  Lupen- 
betrachtung als  solches  erkennbares  Netzwerk  bilden.  Ausserdem  gehen 
lange,  zuweilen  mehrere  Centimeter  weit  verfolgbare  Zweige  aus  ihnen 
hervor,  die  im  Bogen  über  die  Darmwand  ziehen.  Einzelne  von  diesen 
liegen  neben  ebensolchen  Venenzweigen,  und  es  kann  mit  der  Lupe  deutlich 
erkannt  werden,  dass  sie  neben  ihnen  liegen;  einzelne  umranken  sogar 
ihre  Vene,  die  sie  begleiten,  spiralig. 

Die  Füllung  der  Lymphdrüsen  an  der  Radix  mesenterii  kann  nach  der 
Blutgefässinjection  nicht  mehr  deutlich  erkannt  und  deshalb  hier  auch  nicht 
beschrieben  werden:  die  rothe  Farbe  der  Injectionsmasse  für  das  Venen- 
system verdeckt  die  zarte  blaue  Farbe  der  Gerota'schen  Injectionsllüssig- 
keit  vollständig.  Einzelne  Lymphgefässe,  die  im  Mesenterium  entlang  zu 
den  Drüsenpacketen  hin  verlaufen,  sind  noch  erkennbar;  sie  bieten  nichts 
von  dem  bisher  Beschriebenen  Abweichendes  dar. 

Ebenso  kann  hier  keine  Angabe  darüber  mitgetheilt  werden,  in  welcher 
Weise  sich  der  Uebertritt  der  Lymphgefässe  zwischen  Darm  und  Pankreas 
vollzieht;  sie  lassen  sich  bis  zum  Rande  der  Drüse  hin  verfolgen,  dann  aber 
hört  jede  Möglichkeit,  sie  weiter  zu  beobachten,  auf,  weil  bei  der  maximalen 
Füllung  des  Pankreas  dieses  als  eine  gleichmässig  blauschwarze  Masse  er- 
scheint. Es  konnte  deshalb  hier  auch  kein  perilobuläres  Netzwerk  gesehen 
werden. 

Die  lymphatische  Natur  der  auf  der  Darmwand  sich  verästelnden 
Zweige  ist  also  hier  so  augenscheinlich  wie  nur  m^lich. 
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Kürzer  werde  ich  nun  die  folgenden  Präparate  beschreiben: 

Nr.  9.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  wie  bei 
Nr.  8.  Injection  der  Lymphbahnen  mit  Preussisch-Blau,  des  Pfortader- 
sjstems  mit  warmem  Carminleim. 

Nur  wenige,  nicht  sehr  deutliche  Stellen,  an  denen  der  Uebergang 
von  Lymphgefassen  zwischen  Duodenum  und  Pankreas  erkennbar  ist. 

Nr.  10.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  und 
doppelte  Injection  wie  bei  Nr.  9.  Es  ist  nur  ein  perilobuläres  Netzwerk 
blauer  Stränge  ausser  den  rot  gefüllten  Venen  erkennbar. 

Nr.  11.    Neugeborener  Hund.    Inj.  Berlin  1904  (s.  vorher). 

Nr.  12.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Hierzu  Abbil- 
dnug  Fig.  4. 

Die  Injection  der  Lymphbahnen  erfolgt  von  der  Mitte  der  Yorderfläche 
des  rechten  Pankreaslappens  aus,  mit  Berlinerblau-Gemisch.  Es  wird  ein 
etwa  bohnengrosser  Bezirk  der  Drüse  möglichst  prall  gefüllt,  das  Präparat 
dann  bis  zum  nächsten  Tage  ruhig  liegen  gelassen  und  daun  eine  warme 
Carminleiminjection  von  der  Pfortader  aus  nachgeschickt. 

Die  Injection  des  zu  dem  der  Bauchspeicheldrüse  benachbarten  Gebiete 
gehörenden  Bezirkes  der  Pfortader  ist  recht  gut  gelungen.  Deutlich 
lässt  sich  auf  der  Darmwand  ein  zartes  blaues  Maschenwerk  er- 
kennen, welches  sich  gegen  die  rothen  Verzweigungen  der 
Venen  scharf  absetzt.  Bei  Lupenbetrachtung  zeigt  sich,  dass  diese 
blauen  Netze  durch  kaum  dicker  werdende  Zweige  mit  einem  perilobulären 
Netzwerk  in  Verbindung  stehen,  welches  sich  auf  dem  nicht  mit  blauer 
Masse  gefüllten  Theil  der  Bauchspeicheldrüse  findet.  Wie  die  Verbindung 
des  lymphatischen  Darmnetzes  mit  dem  Pankreas  im  Injectionsgebiet  selbst 
erfolgt,  lässt  sich  wieder  nicht  deutlich  erkennen,  weil  das  Gewebe  ad  maxi- 
mum  ausgedehnt  und  ganz  und  gar  gebläut  ist.  Ebenso  ist  es,  nach- 
dem die  Blutgefässinjection  nachgeschickt  war,  nicht  mehr  möglich,  den 
Verlauf  von  Lymphgefössen  vom  Pankreas  zu  den  Mesenterialdrüsen  zu 
verfolgen. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch,  dass  ein  2  bis  3^™  weiter  distal wärts  vom 
Injectionsgebiet  gelegenes  Stück  des  Pankreas  sich  gleichfalls  mit  blauer 
Farbe  gefüllt  hat,  trotzdem  nur  ein  einziger  Einstich  gemacht  worden  war,  und 
zwischen  dieser  Stelle  und  der  Stelle  des  Einstichs  Drüsengewebe  liegt,  das 
nur  ein  an  der  Vorderfläche  gelegenes  lymphatisches  Netzwerk  erkennen 
lässt,  aber  keine  bedeutendere  Blaufärbung  zeigt. 

Von  diesem  Präparat  habe  ich  ein  Stück  der  Duodenalwand,  die  die 
blauen  und  rothen  Netze  trägt,  herausgeschnitten,  durch  Alkohol  und  Xylol 
in  Canadabalsam  gebracht  und  für  mikroskopische  Untersuchung  hergerichtet 
In  der  Fig.  4,  Taf.  XX  gebe  ich  das  Bild,  welches  man  bei  Anwendung  etwa 
35facher  Vergrösserung  erhält.  Eine  Erklärung  dazu  zu  geben,  ist  wohl 
überflüssig.    Ich  denke,  dass  durch  dieses  Stück  allein  schon  ein- 
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wandsfrei  und  unwiderleglich  nachgewiesen  wird,  dass  die  blau 
injicirten  Bahnen  lymphatischer  Natur  sind,  die  mit  den  in  der 
Abbildung  grau  gehaltenen  (im  Präparat  mit  rother  Masse  ge- 
füllten) Venen  nichts  zu  thun  haben. 

Nr.  13.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Einstich  und 
doppelte  Injection  wie  bei  Nr.  9.  Auf  der  Rückseite  eine  vereinzelte  Stelle, 
wo  wieder  ein  TJebertreten  von  Lymphgefassen  zwischen  Pankreas  und 
Darm  erkennbar  ist,  in  der  Weise,  wie  bisher  beschrieben.  —  Im  übrigen 
ist  die  Injection  nicht  gut  gelungen,  da  sich  sonst  keine  Lymphbahnen 
gefüllt  haben. 

Nr.  14.  Neugeborener  Hund.  Inj.  Berlin  1904.  Die  Beschreibung 
dieses  Fallles  bringe  ich  nur  um  des  Gegensatzes  willen.  Es  ist  dies  ein 
besonders  typischer  Fall,  in  dem  die  Injection  der  Lymphbahnen  misslang 
und  die  Flüssigkeit  in  die  Pfortaderzweige  gerieth.  Ich  habe  zwar  mehrere 
solche  erlebt,  aber  diesen,  als  einen  besonders  characteristischen,  und  in 
mancher  Hinsicht  lehrreichen,  halte  ich  besonderer  Besprechung  für  werth. 

Ich  injicirte  wieder  von  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  rechten  Pankreas- 
lappens  aus,  mit  Berlinerblau-Gemisch.  Die  Injection  gelang  zunächst  ganz 
gut,  ich  konnte  sehen,  wie  sich  Lymphgefässe  zu  füllen  begannen,  glaubte 
auch  eine  beginnende  Blaufärbung  an  einzelnen  Stellen  der  Duodenalwand 
zu  bemerken. 

Während  ich  noch  beschäftigt  war,  den  Inhalt  der  Spritze  durch  lang- 
samen Druck  allmählich  ganz  in  das  Pankreas  zu  entsenden,  bemerkte  ich 
einen  Widerstand,  so  dass  ich  mit  dem  Druck  auf  den  Spritzenstempel  nach- 
liess;  als  ich  wieder  beginnen  wollte,  fühlte  ich  plötzlich  einen  Druck,  die 
Spritze  entleerte  sehr  schnell  einen  grösseren  Theil  ihres  Inhaltes,  und  zu- 
gleich schössen  überall  in  der  dem  Pankreas  benachbarten  Darmwand  blaue, 
bäumchenförmig  sich  verästelnde  Gefässchen  auf:  es  war  kein  Zweifel,  es 
hatte  eine  Zerreissung  gegeben  und  die  Flüssigkeit  war  in  das  Pfortade^ 
gebiet  gerathen. 

Ich  injicirte  trotzdem  noch  die  Pfortader  wie  in  den  übrigen  Fällen 
mit  warmem  Carminleim.  Der  Erfolg  war  der  erwartete,  indem  nun  makro- 
skopisch, mit  der  Lupe  und  an  einem  herausgeschnittenen  Stück  auch  mikro- 
skopisch sich  erkennen  lässt,  wie  beide  Farben  in  denselben  Gefassen  liegen. 

Es  ist  dieser  Fall,  mit  dem  ich  die  Beschreibung  meiner  Präparate 
schliesse,  deshalb  so  lehrreich,  weil  er  zeigt,  wie  anders  die  Bilder  sind, 
die  durch  versehentliches  Eröffnen  der  Blutbahnen  hervorgerufen  werden; 
mit  grosser  Leichtigkeit  füllen  sich  an  zahlreichen  Stellen  Zweige,  die 
bäumchenformige,  nicht  netzförmige  Verästelung  aufweisen. 

Ich  hebe  am  Schluss  dieses  Abschnittes  noch  einmal  folgen- 
des hervor: 

Es  kommt  mir  heut  nur  darauf  an,  das  Bestehen  lymphatischer  Ver- 
bindungen zwischen  Pankreas  und  Duodenum  beim  Hunde  nachzuweisen. 
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Ich  habe  zwar  auch  an  anderen  Objecten  diese  Beobachtungen  gemacht, 
und  ich  habe  in  den  vorstehenden  Beschreibungen  auch  die  anderen  Lymph- 
bahnen des  Pankreas  mit  berficksichtigt;  wir  haben  als  solche  die  Ljmpho- 
glandulae  coeliacae,  gastricae  superiores  (et  inferiores?),  (hepaücae?),  mesen- 
tericae  kennen  gelernt.  Doch  will  ich  in  systematischer  Weise  auf  die 
Darstellung  dieser  Verhältnisse  erst  in  einer  demnächst  erscheinenden  Fort- 
setzung dieser  Abhandlung  eingehen. 

Dass  es  sich  um  lymphatische  Verbindungen,  nicht  um  versehentliche 
AnfUlung  von  Blutbahnen,  gehandelt  hat,  wird  in  den  zuerst  beschriebenen 
Fällen,  in  denen  eine  Blutgefassinjection  neben  der  Lymphinjection  nicht  vor- 
genommen worden  war,  durch  folgende  Momente  wahrscheinlich  gemacht: 

1.  dass  sich  auch  in  den  Fällen,  in  denen  nur  ein  einziger  Einstich 
gemacht  worden  war,  neben  der  Fällung  der  MesenterialdrQsen  auch  die 
Darmnetze  füllten:  es  ist  doch  kaum  denkbar,  dass  man  zugleich  Lymph- 
und  Blutbahnen  anfüllen  könne. 

2.  dass  ich  in  einigen  Fällen,  wo  die  Darmnetze  sich  füllten,  mit 
blossem  Auge  erkennbare  noch  nicht  injicirte  Ghylusgefasse  sich  plötzlich 
gleichfalls  füllen  sah;  auch  hier  muss  ich  wie  bei  1  darauf  hinweisen,  dass 
doch  kaum  Blut-  und  Lymphbabnen  zugleich  durch  einen  einzigen  Einstich 
eröffnet  werden  können. 

8.  dass  man  in  einzelnen  Fällen,  wie  Nr.  7,  die  nichtinjicirten  Blut- 
gefässe deutlich  von  den  neben  ihnen  liegenden  auf  dem  Darm  sich  ver- 
zweigenden Lymphgefaasnetzen  unterscheiden  kann. 

4.  dass  die  Betrachtung  mit  Lupe  und  Mikroskop  Gefissnetze  erkennen 
lässt,  die  durchaus  lymphatischen  ähnlich  sind. 

Diese  aus  den  genannten  Punkten  hergeleitete  Wahrschein- 
lichkeit wird  aber  zur  Gewissheit  durch  die  Anwendung  der 
doppelten  Injection:  die  nachträgliche  Injection  der  Pfortader  gestattet, 
die  venöse  Natur  der  fraglichen  Netze  endgültig  auszuschliessen.  Die  Be- 
trachtung beider  Injectionsergebnisse  nebeneinander,  wie  in 
Fig.  4,  Taf.  XX,  liefert  dann  den  definitiven  Nachweis,  dass  es 
sich  bei  diesen  Communicationen  und  Netzen  um  Theile  des 
Lymphgefäss-Systems  handelt. 

Als  Anhang  zu  diesem  Abschnitt  möchte  ich  nun  noch 

Einige  Angaben  aas  der  Litteratur 

mittheilen.  In  der  Litteratur  der  letzten  30  Jahre  fand  ich  überhaupt  nur 
2  Arbeiten,  die  sich  mit  dem  Pankreas  beschäftigen,  die  von  Hoggan  und 
die  von  Klein;  letztere  berücksichtigt  aber  nur  die  mikroskopischen  Ver- 
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hältnisse,   sodass   sie   hier   ausscheidet.     Bei   Sappey^   finde   ich  die 
Angabe: 

„Leur  6tude  est  fort  difficile.  Cependant  j'ai  röuBsi  deux  fois  k  les  in- 
jecter.  Ces  yaisseaux  se  portent  vers  le  bord  sup^rieur  du  pancröas,  pour 
aller  se  jeter  dans  les  ganglions  voisins  du  tronc  coeliaque.  Quelquesuns 
86  rendent  dans  les  ganglions  situös  au-dessous  de  la  glande''. 

Eine  genauere,  aber  dem  Sinne  nach  gleiche,  Beschreibung  giebt 
Sappey  noch  in  T.  IV.  S.  279. 

Hoggan's  Arbeit  entnehme  ich  die  Angabe,  dass  nach  Cruikshank 
die  Lymphgef&sse  des  Pankreas  in  die  Lymphoglandulae  splenicae  sich  er- 
giessen,dass  Haller  ihre  Existenz  geradezu  bestreitet,  und  dass  Cruveilhier 
nur  die  allgemeine  Angabe  macht,  dass  wahrscheinlich  die  Lymphgefasse 
des  Pankreas  in  die  benachbarten  Lymphknoten  flössen.  Femer  entnehme 
ich  seiner  Arbeit  noch  die  interessante  Stelle  aus  Mascagni's  Werk,  das 
mir  nur  schwierig  zuganglich  war: 

yyThe  lymphatics  which  come  out  of  the  pancreas  foUow  the  course  of 
its  blood-yessels,  andenter  the  glands  to  which  the  splenic  lymphatics  pass^ 
but  haye  no  connection  with  those  of  the  liver  or  intestine''. 

So  sehr  ich  nun  auch  im  allgemeinen  alle  diese  aufgeführten  Angaben 
bestätigen  kann,  besonders  auch  die  über  die  sehr  grossen  Schwierigkeiten, 
die  das  Pankreas  der  Injection  bietet,  so  wenig  kann  ich  dem  letzten  Satze 
Mascagni's  zustimmen,  wie  wir  gesehen  haben. 

Und  ich  befinde  mich  da  in  üebereinstinmiung  mit  Hoggan  selbst^ 
der  nebenbei  Verbindungen  der  Lymphgeßisse  des  Darmes  und  des  Pankreas 
erwähnt,  sowie  femer  mit  dem  Manne,  der  nach  einer  Angabe  von  Sappey 
überhaupt  der  erste  gewesen  ist,  der  Lymphgefasse  des  Pankreas  gesehen 
gesehen  hat:  Joannes  Veslingius,  1652. 

Zunächst  seien  hier  zwei  entsprechende  Stellen  aas  Hoggan's  Aofsats 
über  „Lymphatics  of  the  pancreas'' ',  angeführt: 

yyThe  efferent  lymphatics  or  lacteals  in  question  can  always  be  re- 
cognised  by  means  of  their  straight  and  regulär  course.  Although  formed 
by  the  junction  of  smaller  branches  on  the  side  of  the  intestine,  and  even 
by  the  extrinsic  efferent  lymphatics  of  the  pancreas,  they  remain 
of  regulär  calibre,  with  valves  at  regulär  intervals,  and  as  they  grow  larger 
by  the  junction  of  other  Channels,  strengthening  elements  in  the  shape  of 
smooth  musclecells  get  applied  to  them  extemally,  isolated  and  scanty  at 
first,  but  forming  a  yery  respectable  coat  sometimes  before  they  reach  the 
receptaculum  chyli.  In  most  cases,  the  greater  part  of  their  coune  lies 
within  the  transparent  gelatinous  matrix  of  the  mesentery,  where  they 
may  be  seen  to  receiye  efferent  lymphatics  branches  from  the 
pancreatic  lobules.'^ 

>  Traiid  d'anatomie.    1888.    T.  II.    p.  809. 

'  Journ.  of  anat,  and  phys,    1881.    p.  480  n.  481. 
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„That  comparative  large  lymphatics  pass  off  at  frequent  intervals  from 
the  chain  of  lobes  and  its  intrinsic  Offerent  lymphatics,  and  tuming  backwarda 
wend  their  way  through  the  mesentery,  either  to  join  the  receptaculum 
chyli,  er,  as  is  most  frequently  the  case,  they  join  after  a  longer 
or  shorter  course  one  of  the  great  Offerent  lacteals  from  the  in- 
testine,  passing  through  the  mesentery  on  its  way  to  the  recepta- 
culum chyli''. 

Sehr  interessant  sind  die  zahlreichen  Stellen,  an  denen  Vesling  von 
den  Ljmphgofassen  des  Pankreas  spricht  Man  muss  sich  vergegenwärtigen, 
dass  die  Lymphgefässe  eben  erst  durch  Asellius  entdeckt  waren,  und  dass 
die  Bedeutung  des  Pankreas  äusserst  räthselhaft' erschien,  um  so  mehr,  als 
unter  diesem  Namen  sowohl  die  Banchspeicheldrüse  wie  ein  Packet  Mesen- 
terialdräsen  verstanden  wurden.  In  den  „Observationes'^  und  in  den 
,,Epi8tolae''  vom  Jahre  1664  spricht  Vesling  vielfach  von  den  Lymph- 
ge&ssen  des  Pankreas.  Am  knappsten  zusammengofasst  finde  ich  seine 
Ansichten  aber  diesen  Punkt  in  seinem  „Syntagma  anatomicum'^  vom 
Jahre  1647.  Die  betreffenden  Sätze,  als  die  überhaupt  ersten,  die 
über  die  Lymphgefässe  des  Pankreas  verfasst  worden  sind, 
möchte  ich  hier  anführen: 

S.  38:  [Pancreas]  „Suscipit  chylum,  suscoptumque  jecori  subministrat, 
non  per  venas  ullas,  a  porta  descondentes,  aut  arterias;  sed  singularos 
duetuB,  quos  ob  similitudinom  aliquam,  tum  conformationis,  tum  distribu- 
tionis  venis  Asellius  nuncupavit,  easque  lacteas,  ut  superius  memini, 
quod  candidum  liquoris  admissi  colorem  exprimant.  Longa  autem  sunt,  et 
teretia  vascula,  ex  membrana  tenui  producta,  ä  pancreate  sursum,  circa 
descendentis  venae  portae  truncum  ad  jecur;  deorsum  vero  ad  intestina, 
minutissimis  propaginibus  dispersa.  Yalvulis  praedita  sunt 
suscepti  liquoris  ad  intestina  regressum  impedientibus.^  Ad 
lienem  eadem  pertingere,  nexus  potius  pancreatis  cum  illo  suadere  potuit.  .  . 

Origo  venarom  lactearum,  haud  aliunde  rectius,  quam  a  pancreate 
ducitur.  Arterias  enim,  venasque  rubentes,  quibus  illae  compositione  officio- 
que  oognatae  sunt,  non  a  furculis,  sed  ampliore  truncorum  fundamento 
Natura  protendit.  Idem  in  lacteis  fieri  vero  similius  est,  quarum  funda- 
mentum,  et  amplitudo  omnis  circa  pancreas;  ramuli  vero  extrem!  in 
jeeore,  atque  intestinis.^  Colligere  easdem  in  communem  aliquem 
truncum,  ob  latitudinem  pancreatis  insignem,  divino  conditori  non  placuit; 
qui  satis  habuit,  quemadmodum  sit  in  nervis  ad  sensuum  Organa  perducendis, 
illas  ä  communi  quidem  scaturigine,  sed  distinctis  intervallis  emittere. . . .  ^' 

Dieser  ersten  Darstellung  g^enüber  stelle  ich  eine  der  modernsten, 
die  ich  der  von  Zuckerkandl  gegebenen,  dem  schönen  Oser'schen  Werke 
über  die  Erkrankungen  des  Pankreas  vorangeschickten  Zusammenfassung 
onserer  anatomischen  Kenntnisse  von  der  Bauchspeicheldrüse  entnehme 
(1.  c.  S.  8): 

^  Im  Original  nicht  gesperrt  gedrückt. 


316  Faul  Babtels: 

y^Lymphgefässe  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden;  dieselben  theilen 
sich  nach  der  Lage  der  Lymphknoten,  in  die  sie  münden,  in  obere  (neben 
der  Arteria  lienalis),  in  untere  (neben  der  Arteria  mesenterica  superior),  in 
rechte  am  Caput  pancreatis  und  in  linke  im  Gekröse  der  Cauda  pancreatis'*. 

Diese  Worte  beziehen  sich  allerdings  speciell  auf  das  mensohliche 
Pankreas,  während  meine  vorliegenden  Befände  am  Hund  gewonnen  sind. 
Ich  habe  aber  schon  mitgeteilt,  dass  ich  anch  an  menschlichem  Mateiial 
ähnliche  Bilder  erhalten  habe,  und  dass  ich  hoffe,  sehr  bald  auch  für  den 
Menschen  einwands&eie  Präparate  zu  erhalten. 

Das  „deorsum  vero  ad  intestina,  minutissimis  propaginibns 
dispersa"  des  alten,  ehrwürdigen  Vesling^  des  ersten  Forschers,  der 
überhaupt  Ljmphgefasse  des  Pankreas  gesehen  und  beschrieben  hat,  hätte 
ich  diesem  Aufsatze  als  Geleitwort  voranstellen  können! 

IL    Die  Bedeutnng  der  lymphatischen  Yerbindongen  zwischen 
Duodanani  und  Pankreas  yom  morphologischen  Standpunkt 

Wenn  man  nun  vom  rein  formalen  Standpunkt  aus  diese  Bahnen, 
welche  zwischen  Pankreas  und  Duodenum  existieren,  betrachtet,  so  erheben 
sich  zwei  Gruppen  von  Fragen,  die  jede  eine  Beantwortung  für  sich  allein 
erfordern. 

Die  in  der  einen  Gruppe  enthaltenen  Fragen  lassen  sich  etwa  so  for- 
mulieren: 

Welches  ist  die  allgemeine  Form  dieser  Verbindungen?  Sind  & 
Netze,  strangförmige  Gefässe?  Wo  beginnen  sie  dünner,  wo  dicker  zu 
werden? 

Die  andere  Gruppe  umfasst  etwa  folgende  Fragen:  Handelt  es  sich 
bei  diesen  Verbindungen  um  einen  besonderen  Bestandtheil  des  Lymph- 
apparates im  allgemeinen?  Ist  es  etwas  einzigartiges,  oder  kommt  der- 
artiges auch  noch  an  anderen  Stellen  des  lymphatischen  Systemes  vor? 

Beide  Arten  von  Fragen  lassen  sich  ziemlich  schnell  und  kurz  beant- 
worten. 

Zunächst  die  erste  Gruppe:  ich  habe  schon  bei  den  Einzelbeschreibungen 
besonderen  Werth  darauf  gelegt,  die  Form  der  Gommunicationen  möglichst 
genau  zu  schildern.  Fassen  wir  alles  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt  sich  als 
das  typische  Bild  ein  Verhalten,  wie  es  auf  der  Tafel  XX  in  Fig.  3  etwa 
dargestellt  worden  ist:*  die  feinsten  Aeste  und  Zweige  liegen  in  der  Dann- 
wand, sie  gehen  hervor  aus  bezw.  fliessen  zusammen  zu  stärkeren  Zweigen, 
die  mit  dem  perilobulären  Netzwerk  auf  der  Bauchspeicheldrüse  in  directer 

'  Johann  Vesling,  geb.  1598  in  Minden,  seit  16S2  Professor  der  Anatomie 
nnd  Botanik  zu  Padua,  f  1649  (nach  Haesor). 
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Yerbindong  steheD,  sei  es«  dass  commnmcierende  Aeste  diese  Verbindang 
herstellen,  sei  es,  dass  sie  selbst  gänzlich  in  dem  perilobulären  Netze  auf- 
gehen; £B8t  ansnahmslos  sind  sie,  im  einen  wie  im  anderen  Falle,  zarter 
als  die  Haaptmaschen  des  pantareatischen  Netzes.  Wie  schon  eben  bei  der 
AnMhltmg  der  beiden  Möglichkeiten  angedeutet,  kommen  auch  Verbindungen 
der  Dannnetze  mit  den  Mesenterialdräsen  vor,  die  nur  unterwegs  wieder 
mit  dem  Pankreasnetze  in  Verbindung  st^en.  Beide  Arten  sind  auf  der 
Figur  abgebildet 

Es  bandelt  sich  also  um  direote  Verbindungen  in  der  Gestalt 
Yon  Oefftsssträngen,  die  zwischen  den  sehr  feinen  Darmnetzen  und  dem 
gröberen  pankreatischen  Netz  liegen;  zum  Theil,  aber  in  selteneren  Fällen,^ 
wird  eine  Verbindung  hergestellt  auf  in<iirectem  Wege  durch  Anastomosen, 
welche  die  OefSsse,  die  die  Darmnetze  mit  den  Mesenterialdrüsen  verbinden^ 
mit  dem  pankreatischen  Netzwerk  eingehen. 

Die  zweite  Frage,  welche  uns  interessirt,  ob  es  sich  bei  diesen  Ver- 
bindungen um  einen  besonderen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Ljmph- 
geßsssjstems  handelt,  ist  damit  eigentlich  gleichfalls  schon  beantwortet. 

Es  sind  eben  die  communioirenden  Lymphgefasse  an  sich  nur  Lymph- 
gefisse,  nichts  anderes,  und  deshalb  vom  rein  morphologischen  Standpunkt 
aus  als  kein  besonderer  Bestandtheil  des  Lymphsystems  zu  betrachten,  so 
merkwürdig  die  Einrichtung  dieser  Gommunicationen  auch  vom  physiologischen 
Standpunkt  aus  erscheinen  mag. 

Dagegen  scheint  bis  jetzt  die  Einrichtung  als  solche  an  den  übrigen 
Organen  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Zwar  einfache  Anastomosen  der  Lymphbahnen  benachbarter  Organe 
sind  bekannt:  es  entsprechen  diese  Anastomosen  aber  den  von  mir  als 
„indirecte  Gommunicationen''  bezeichneten  Lymphbahnen.  Das  Wesentliche 
derselben  ist,  dass  der  Hauptstamm  weiter  zieht,  bis  er  zu  seinen  regionären 
Lymphdrüsen  gelangt;  dass  er  aber  unterwegs  Verbindungen  mittelst 
Schlingen  oder  Netzen  eingeht  mit  anderen  Lymphbahnen,  in  deren  Nach- 
barschaft er  vorbeiaieht.  Ich  habe  derartiges  mehrfach  gesehen  bei  Injec- 
tion  der  weiblichen  Geschlechtsorgane;  und  Stahr  hat  in  einer  kleinen 
Bemerkung  zu  der  Untersuchung  von  Walker  über  die  Lymphgefasse  der 
Prostata  beim  Hunde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  von  diesem 
Autor  gesehenen  Netzbildungen,  welche  einige  von  der  Prostata  zu  den 
Lumbaldrüsen  ziehende  Lymphgefasse  auf  dem  Fundus  der  Harnblase  zeigen, 
Gommunicationen  mit  den  dort  vorhandenen  Lymphgefässen  darstellen,  wie 
sie  von  Oerota,  Sappey,  noch  früher  von  Gruikshank  und  Mascagni 
schon  beim  Menschen  beobachtet  worden  sind. 

Hier  bei  meinen  Befunden  handelt  es  sich  aber  nur  zum  Theil  um 
Anastomosen,  die  von  vorbeiziehenden  Lymphgeßssen  aufgenommen  bezw» 
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abgegeben  werden ;  der  grösste  Theil  der  C!onununicationen  beateht  in  diiect 
das  Darmnetz  mit  dem  Pankreasnetz  verbindenden  Zweigen. 

Ich  hoffe  sehr  bald  diese  direoten  Zweige  noch  in  anderer  Weise 
demonstriren  zu  können,  indem  ich  die  Injection  nicht  am  Pankreas,  aon- 
dem  am  Duodenum  beginnen  lasse.  Einen  Fall,  in  dem  es  mir  beim 
Neugeborenen  gelungen  war,  von  der  Duodenalwand  aus  ein  Lymphgefass  zn 
füllen,  das  im  Pankreas  endete,  konnte  ich  unmittelbar  nach  der  Injection 
Herrn  Geheimrat  Waldeyer  bereits  demonstriren  (Sommer  1908).  Die 
Untersuchung  stösst  hier  auf  mannigfache  Schwierigkeiten.  In  dem  eben 
genannten  Fall  konnte  ich  schon  am  nächsten  Tage  das  betreffende  Lymph- 
gefass  nicht  mehr  genau  erkennen;  die  Injectionsmasse  war  mittlerweile 
herausgelaufen  und  im  Pankreas,  offenbar  in  den  Lymphraumen  desselbeii 
verschwunden;  die  Stelle,  wo  dies  geschehen  war,  liess  sich  noch  an  der 
Blaufärbung  erkennen;  das  Lymphgefass  aber  war  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit nachweisbar,  weil  es  mittlerweile  fast  leer  geworden  war.  Immerhin 
habe  ich  Aussicht,  auch  auf  diesem  umgekehrten  Weg  der  Untersuchnng 
demnächst  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Wir  erkennen  also,  dass  es  sich  bei  diesen  Communicationen  um  keine 
Ton  den  übrigen  irgendwie  besonders  abweichende  Lymphbahnen  handelt, 
dass  aber  allerdings  eine  derartige  Einrichtung  der  directen  Verbindungen 
zwischen  den  Lymphsystemen  zweier  verschiedener  Organe  sonst  im  Körper 
bisher  nicht  bekannt  ist 

Sehr  viel  befremdlicher  ist  die  physiologische  Seite  der  Frage,  zu 
deren  Besprechung  ich  nunmehr  übergehe. 

III.   Die  Bedentung  der  lymphatischen  Yerblndangen  zwischen 
Dnodennm  nnd  Pankreas  vom  physiologischen  Standpunkt. 

Wiederum  sind  es  zwei  Gruppen  von  Fragen,  die  für  sich  getrennt 
beantwortet  werden  müssen. 

Vom  physiologischen  Standpunkt  aus  muss  zunächst  die  Frage  inter- 
essiren,  in  welcher  Richtung  der  Lymphstrom  in  den  beschriebeneD  Com- 
municationen fliessen  mag. 

In  zweiter  Linie  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  die  durch  Beantwortung 
dieser  Frage  erhaltene  Erkenntniss  uns  eine  neue  Form  unter  den  lympha- 
tischen Einrichtungen  des  Körpers  kennen  lehrt,  oder  ob  sich  die  be- 
schriebenen Verhältnisse  mit  den  geläufigen  Vorstellungen  von  der  Or- 
ganisation des  Lymphgefass-Systems  leicht  in  Einklang  bringen  lassen. 

Ich  kann  selbstverständlich  diese  physiologischen  Fragen  nicht  mit 
den  Mitteln  untersuchen,  mit  denen  es  ein  Physiologe  thun  müssta  Ich 
begnüge  mich  damit,  sie  zu  stellen,  und  aus  dem,  was  ich  bisher  bei  der 
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RichtuDgy  die  meine  UntersuchuDg  genommen  hat^  gelernt  habe,  zu  beant- 
worten, so  gut  wie  dies  möglich  ist 

Ich  bin  zu  der  TJeberaengang  gelangt,  dass  die  Bichtung  des  Lymph- 
stromes in  diesen  communicirenden  Oefassen  für  gewöhnlich  die  yom  Darm 
zum  Pankreas  sei,  dass  aber  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  nicht 
unter  besonderen  Umstanden  die  Lymphe  in  diesen  Gefassen  auch  in  der 
umgekehrten  Bichtung  fliessen  könne. 

Zur  Stutze  dieser  Ansicht  fähre  ich  an: 

1.  Es  gelingt  auch  bei  grösserer  Uebung  ziemlich  schwer,  die  com- 
municirenden Lymphgefasse  zu  füllen.  Da  Klappen,  nach  den  bekannten 
Anschwellungen  zu  sohliessen,  in  ihnen  sicher  vorhanden  sind,  so  nehme 
ich  an,  dass  sie  es  sind,  die  diese  Erschwerung  der  Injection  bewirken. 
Hierfür  spricht  auch,  dass  die  Injection  vom  Pankreas  aus  nie  auf  weite 
Strecken  gelingt,  dass  yielmehr  die  injicirten  Oefasse  oft  wie  abgebrochen 
aufhören.  Wie  ganz  anders  ist  es,  wenn  man  das  MisQgeschick  hat,  die 
Injectionsmasse  in  die  klappenlosen  Blutbahnen  zu  spritzen!  (vgl.  Fall  14): 
hier  füllen  sich  plötzlich  weite  Gebiete  der  Darmwand.  Andererseits  füllen 
sich  sehr  leicht  und  vollständig  die  zu  den  Lymphdrüsen  führenden  klappen- 
tragenden LymphgeQsse,  da  hier  die  Bichtung  der  Klappen,  wie  bekannt, 
der  eindringenden  Injectionsmasse  kein  Hindemiss  bereitet.  —  Ich  erinnere 
hier  auch  an  die  schon  citirte  Angabe  von  Yesling:  „Valvulis  praedita 
sunt  suscepti  liquoris  ad  intestina  regressum  impedienübus^',  die  ich  aller- 
dings auf  ihre  Bichtigkeit  hin  bisher  nicht  geprüft  habe. 

2.  Die  Form  der  Verästelung  dieser  communicirenden  Gefasse  scheint 
mir  gleichfalls  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Bichtung  des  Lymphstromes 
vom  Darm  zum  Pankreas  geht:  die  feinsten  Zweige  finden  sich  im  Darm, 
nach  dem  Pankreas  zu  werden  sie  gröber. 

3.  Ferner  spricht  für  meine  Ansicht,  dass  die  communicirenden  Aeste, 
die  ich  als  directe  bezeichnet  habe,  nicht  die  einzigen  sind,  sondern  dass  auch 
indirecte  Verbindungen  zwischen  Darmnetz  und  Pankreasnetz  geschaffen 
sind  durch  anastomotische  Zweige,  die  das  Pankreasnetz  und  aus  dem  Darm- 
netz hervorgehende,  zu  den  Lymphdrüsen  ziehende  Aeste  verbinden.  In 
diesen  letzteren  Aesten  muss  doch,  das  wird  jeder  zugeben,  als  Bichtung  des 
Lymphstromes  die  nach  den  Drüsen  hin  angenommen  werden:  warum  sollte 
also  in  den  Anastomosen  die  umgekehrte  Bichtung  als  die  herrschende  gedacht 
werden  müssen?  Und  wenn  dies  richtig  ist,  warum  sollte  man  in  dem  einen 
aas  dem  Darmnetz  hervorgehenden  Gefassbezirk  die  eine,  in  dem  anderen 
aus  demselben  Netzwerk  entspringenden  die  andere  Bichtung  annehmen? 

4.  Schliesslich  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass  das  pankreatische  Netz 
näher  an  den  regionären  Lymphdrüsen  des  Darmes  und  Pankreas  liegt, 
gewissermassen  auf  dem  Wege,  den  die  Lymphgefasse  des  Darmes  dorthin 
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nehmen  müssen.  Es  müssten  ganz  verwickelte  DrackTerhältnisse  an- 
genommen werden,  um  zu  erklären,  dass  zwar  die  Lymphe  im  allgemeinen 
von  Darm  und  Pankreas  nach  den  regionären  Lymphdrüsen  hin  ströme, 
dass  aber  in  den  lymphatischen  Yerbindangen  zwischen  Pankreas  und 
Darm  eine  andere  Richtung  des  Lymphstromes  vorherrschen  solle. 

Entscheiden  kann  ich  die  Frage  freihch  nicht.  Aus  den  angeführten 
Gründen  bin  ich  aber  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  Lymphstrom  m  den 
communicirenden  QeQLssen  zwischen  lymphatischem  Darmnetzwerk  nnd 
lymphatischem  Pankreasnetzwerk  vom  Darm  zum  Pankreas  hin  gerichtet  sei. 

Dass  unter  Umständen  auch  eine  andere  Richtung  möglich  sei,  beweist 
ja  meine  Injection  selbst,  bei  der  die  Injectionsflüssigkeit  gezwungen  wird, 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  zu  fliessen.  Immerhin  habe  ich  aber 
den  Eindruck,  dass  hierzu  die  Anwendung  einer  gewissen  Oewalt  gehört, 
und  es  folgt  daraus  nur,  dass  dies  zwar  vorkommen  kann,  aber  nicht,  dass 
es  vorkommen  muss,  noch  weniger,  dass  dies  die  Regel  ist 

Oanz  zu  trennen  von  dieser  Frage  ist  die  andere,  ob  es  sich  hier  um 
eine  sonst  unbekannte  physiologische  Einrichtung  im  Lymphsystem  bandelt. 

Man  kann  diese  Frage  noch  etwas  anders  stellen  —  denn  darauf  kommt 
es  heraus:  Oiebt  es  zuführende  und  abführende  Lymphgefasse,  oder  gieht  es 
nur  abführende  Lymphbahnen?  — ,  eine  Frage,  die  mich  von  Anbeginn  meiner 
Untersuchungen  des  Lymphgefösssystems  an  immer  besonders  interessirt  hat 

Ohne  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  zu  berücksichtigen,  möchte  ich 
betonen,  dass  durch  meine  Präparate  auf  jeden  Fall  die  Frage  dahin  ent- 
schieden wird,  dass  es  auch  zuführende  Lymphgefasse  giebt  —  ganz  gleich, 
ob  man  die  Richtung  des  Lymphstromes  im  einen  oder  im  anderen  Sinne 
annimmt.  Denn  in  dem  einen  Falle  haben  wir  zuführende  Lymphge&se 
des  Pankreas,  im  anderen  zuführende  Lymphgefasse  des  Duodenums  vor  ans. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  diese  principielle  Frage  will  ich  hier 
nur  streifen.  Es  würde  mich  zu  weit  von  meiner  eigentlichen  Aufgabe  ab- 
führen, wollte  ich  diese  Frage  auf  Grund  genauer  Litteraturstudien  erörtern. 
Ich  bin  immer  gewöhnt  gewesen,  nur  die  Existenz  von  abführenden  Lympb- 
wegen  anzunehmen,  doch  habe  ich  mir  als  besonders  bemerkenswerth  einmal 
eine  Angabe  von  Stöhr  notirt,  der  in  seinem  Lehrbuch  der  Histologie, 
6.  Aufl.    1894.    S.  208  von  zuführenden  Lymphgefassen  der  Leber  spricht.^ 

In  unseren  Fällen  hätten  wir  es  also  gleichfalls  mit  zuführenden  Lymph- 
gefassen zu  thun. 

1  „Die  liympbgefasBe  begleiten  die  Pfortaderaete,  indem  sie  dieselben  netssTtig 
amepinnen;  mit  den  Pfortaderkapillaren  treten  sie  ins  Innere  der  Leberläppcben,  welebe 
sie,  angeschmiegt  an  die  Venae  centrales,  wieder  verlassen.*'  (Anm.  bei  der  Coirector: 
Die  Fassung  dieses  Passos  in  der  10.  Auflage  von  1908  ist  eine  solche,  dass  er  nicht 
mehr  in  demselben  Sinne  gedeutet  werden  kann.) 
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IT.  Die  Bedentang  der  lymphatlBehen  YerbindaDgen  zwisehea 
Dnodenam  nnd  Pankreas  Tom  klfnlgehen  Standpunkt. 

Noch  schwieriger  wie  die  Erörterung  der  physiologischea  Bedeutung 
der  communicirenden  Gefasse  ist  fQr  mich  die  Schilderung  der  Beziehungen 
zur  Pathologie. 

Ich  kann  mich  dabei  nur  nach  dem  richten,  was  andere  bereits  ge- 
funden und  zusammengestellt  haben,  ohne  in  der  Lage  zu  sein,  beurtheilen 
zu  können,  wie  weit  den  vorgebrachten  Ansichten  ein  Anspruch  auf  all- 
gemeine Gültigkeit  und  Verbreitung  zukommt 

Meine  Quelle,  aus  der  ich  mich  über  mögliche  Beziehungen  dieser 
anatomischen  Verhältnisse  zu  klinischen  unterrichtet  habe,  war  das  schöne 
Werk  Ton  Oser  über  die  „Erkrankungen  des  Pankreas'',  das  1898  als  em 
Theil  des  grossen  Sammelwerkes  von  Nothnagel  erschienen  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  die  entzündlichen  Erkrankungen  des 
Pankreas  für  mich  in  Frage  kommen  konnten,  da  bei  ihnen  in  ersteig  Linie 
an  eine  eventuelle  Mitwirkung  der  Lymphgefasse  am  Zustandekommen  des 
pathologischen  Processes  gedacht  werden  kann:  die  übrigen  von  Oser  unter- 
schiedenen Hauptformen  der  Erkrankung :  Neubildungen,  Tuberculose,  Syphilis, 
Cysten,  Hämorrhagien,  Pankreassteine,  Nekrose,  Fettnekrose,  Atrophie,  fettige 
Degeneration,  Lipomatosis,  Amyloid,  und  die  Verletzungen  und  Lage- 
Feränderungen  kommen  weniger  in  Betracht 

Nun  handelt  es  sich  in  meinen  Fällen  allerdings  immer  um  Hunde, 
und  die  Schilderung  der  Erankheitszustände  bezieht  sich,  wenn  nicht  Experi- 
mente beschrieben  sind,  auf  den  Menschen.  Ich  habe  aber  schon  wieder- 
holt gesagt,  dass  ich  auch  für  den  Menschen  sehr  bald  den  Nachweis  der 
lymphatischen  Communicationen  liefern  zu  können  hoflfe,  da  ich  schon  über 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  verfüge,  die  nur  noch  nicht  so  vollständig 
durchgearbeitet  sind,  dass  ich  sie  veröffentlichen  könnte. 

Oser  unterscheidet  beim  Menschen  folgende  Formen  der  Entzündungen 
des  Pankreas: 

1.  die  acute  hämorrhagische  Pankreatitis, 

2.  die  eitrige  Pankreatitis, 

3.  die  nekrotisirende  Pankreatitis, 

4.  die  chronische  indurative  Pankreatitis. 

Diese  ünterabtheilungen  werden  zum  Theil  wieder  in  weitere  Theile 
zerlegt,  und  dabei  wichtige  klinische  Fragen  besprochen,  die  aber  für  meine 
Fälle  Dicht  in  Betracht  kommen,  wie  z.  B.  die,  ob  es  Fälle  von  Entzündung 
mit  Bhitung  giebt,  in  denen  die  Entzündung  das  primäre,  die  Blutung  das 
secundäre  war  —  während  das  umgekehrte  Verhältniss  das  gewöhnliche  ist; 
oder  es  werden  die  Möglichkeiten  der  primären  und  der  secundären  Ent- 
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stehung  der  Pankreasabsoesse  erörtert  u.  s.  w.     Mir  kam   es  nur  darauf 
an,  die  Frage  zu  beantworten: 

In  welchen  Fällen  können  etwa  die  lymphatischen  Com- 
municationen  zwischen  Darm  and  Pankreas  zur  Entstehung 
eines  entzündlichen  Processes  im  Pankreas  beigetragen  haben? 

Die  Frage  ist  durchaus  nicht  leicht  zu  beantworten,  weil,  soviel  ich 
sehen  kann,  zwar  dem  Eindringen  von  Infectionserregem  vom  Dann  her 
eine  grosse  Bedeutung  beigelegt  wird,  als  Wege  aber,  auf  denen  das  ge- 
schehen kann,  für  gewöhnlich  nur  die  Ausführungsg&nge  des  Pankreas  und 
die  Blutgefi.s8e  genannt  zu  werden  pflogen;  so  z.  B.  auch  in  Körte's  Be- 
arbeitung der  chirurgischen  Krankheiten  des  Pankreas.  (Die  Fälle,  wo 
Entzündungen  aus  der  Nachbarschaft  auf  das  Pankreas  übergreifen,  möchte 
ich  hier  von  vornherein,  als  secundäre  Processe,  ausscheiden.) 

Ich  weiss  nun  nicht,  ob  es  nicht  vielleicht  berechtigt  wäre,  eine  Ein- 
theilung  zu  machen,  wie  ich  sie  von  dßn  Erkrankungen  der  weiblichen  Brust- 
drüse her  kenne  (und  wie  sie  sich  in  Schröder-Olshausen's  Lehrbuch 
der  Öeburtshülfe.    12.  Aufl.    1893.    S.  883  z.  B.  angegeben  findet): 

1.  Eindringen  von  Erregern  auf  dem  Wege  der  Ausführungsgänge; 
gewöhnliche  Folge:  parenchymatöse  Entzündungen. 

2.  Eindringen  von  Erregem  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen;  ge- 
wöhnliche Folge:  phlegmonöse  Entzündungen. 

Das  Eindringen  von  Erregern  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  anzu- 
nehmen, ist  doch,  soviel  ich  weiss,  sonst  nicht  üblich.  In  den  Fällen  der 
Pankreaserkrankungen  geschah  es  auch  wohl  nur  deshalb,  weil  man  die 
Möglichkeit  des  Importes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  bisher  nicht 
kannte. 

Nun  ist  es  allerdings  sehr  schwierig,  und  es  wird  vielleicht  überhaupt 
nicht  möglich  sein,  in  den  Einzelfallen,  die  doch  gewöhnlich  nicht  rein 
parenchymatöse  oder  rein  interstitielle  Processe  zn  zeigen  pflegen,  eine 
Entscheidung  darüber  zu  trefien,  auf  welchem  Wege  die  Infection  erfolgte. 
Es  kann  auch  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  betreffenden  Naohwäse  zu 
versuchen.  Ich  möchte  nur  nach  Oser  einige  Fälle  hier  citiren,  in  denen 
an  eine  Betheiligung  der  Lymphbahnen  an  der  Entstehung  der  Krankheit 
gedacht  werden  könnte. 

Auf  die  von  Oser  gegebene  Reihenfolge  in  der  Eintheilung  nehme 
ich  dabei  keine  Bücksicht,  sondern  führe  "^  die  Fälle  so  an,  wie  es  mir 
im  Interesse  der  Darstellung  wünschenswerth  erscheint. 

(Oser  S.  165).  „Von  theoretischen  Voraussetzungen  ausgehend,  hatte 
Lupine  den  Satz  aufgestellt,  dass  sich  die  primären  Veränderungen  de$ 
Pankreas  .  .  in  der  Umgebung  der  Venen  finden  müssen  .  .  .  bald  mehrten 
sich  in  der  französischen  Litteratur  analoge  Angaben.     So  beobachtete  Le- 


Über  die  Lymphobfässe  des  Pankbeas.  323 

pine  die  „Scl^rose  periacinease'^  einmal  bei  einem  40jährigen,  ein 
zweites  Mal  bei  einem  54  jährigen  Manne.  Beide  Male  war  das  makroskopische 
Aussehen  des  Pankreas  unverändert.  Besonders  eingehende  Untersuchungen 
rühren  Yon  Le  meine  und  Lannois  in  drei  Diabetesfallen  her,  bei  welchen 
das  Pankreas  ausnahmslos  die  gleiche  sclerotische  Induration  seines  Binde- 
gewebes aufwies.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  anscheinend  nor- 
malen Organes  liess  erkennen,  dass  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
Torwiegend  an  die  Yenen  und  die  Ljmphgefässe  des  Organes 
gebunden  sei,  und  dass  es  sich  dabei  sowohl  um  eine  bedeutende  peria- 
cinöse  Sderose  handelte,  welche  zu  einen  Auseinanderdrängen  der  Drüsen- 
läppchen durch  mächtige  Bindegewebsbalken  geführt  hatte,  als  um  eine 
intercellulare  Sclerose,  welche  zu  einem  Hyperproduction  des  zwischen  den 
einzelnen  Zellen    eingelagerten    Bindegewebes  Veranlassung   gegeben   hatte. 

Dieser  Fall  wird  von  Oser  unter  der  Rubrik:  chronische  indurative 
Pankreatitis,  von  den  Blutgefässen  ausgehend  (hämatogene  Form,  Dieck- 
hoff)  angeführt 

Ebenso  der  folgende  von  Rosenthal  beobachtete  Fall  eines  IG^BJährigen 
Mädchens,  das  unter  allerlei  unbestimmten  Schmerzsymptomen,  Ascites, 
und  Oedemen,  an  fortschreitendem  Eräfteverfall  im  Collaps  zu  Grunde  ging. 

(Oser  S.  167).  „Die  Section  ergab  folgenden  Befund:  Pylephlebitis 
chronica  cum  induratione  pankreatis,  Stenosis  levis  et  thrombosis  parietalis 
yenae  portae.  Ascites.  Bronchopneumonia  multiplex.  Oedema  leve  glottidis. 
Degeneratio  amyloides  lienis. 

Das  Pankreas  war  von  normaler  Grösse,  besonders  der  Kopf  erschien 
ausserordentlich  derb,  liess  aber  noch  stellenweise  deutliche  Drüsenstructur 
erkennen. 

Mikroskopisch  liess  sich  die  Veränderung  des  Pankreas  ganz  wohl  als 
Pankreatitis  interstitialis  chronica  und  Lymphangitis  proliferans 
definiren.  Das  Bindegewebe  erschien  besonders  zwischen  den  einzelnen 
Acinis  stark  gewuchert.  Im  Kopfe  und  im  äussersten  Ende  des 
Schwanzes  fanden  sich  in  den  sehr  erweiterten  Lymphgefässen 
eingelagerte  Anhäufungen  von  Rundzellen. 

In  diesem  Falle  ist  die  Betheiligung  der  Lymphgefasse  an  dem  patho- 
logischen Processe  noch  auffallender  und  noch  reiner  als  im  vorigen,  da 
bei  jenem  auch  die  Yenen  noch  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren;  hier 
Trird  dagegen  über  die  Yenen  nichts  ausgesagt. 

Bei  den  primären  Pankreasabscessen  wird  als  Eingangspforte  für  die 
Eitererreger  nach  Dieckhoff  der  Pankreasgang  angenommen:  die  Erreger 
dringen  bis  in  die  feinsten  Zweige  vor  und  von  hier  aus  beginnt  dann  die 
eiterige  Einschmelzang  des  Gewebes.  (Die  metastatischen,  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  entstandenen  und  die  secundären,  durch  Uebergreifen  von 
Eiterangen  der  Nachbarorgane  hervorgerufenen  Abscesse  scheide  ich  hier 
aus.)  Ueber  Einwanderung  von  Eitererregern  auf  dem  Lymphwege  ist  bis- 
her nichts  bekannt  geworden. 

21* 
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Unter  den  Fällen  von  acuter  hämorrhagischer  Pankreatitis  interessirte 
mich  besonders  der  „Fall  Zahnes  ^  welchem  die  klinische  Diagnose  auf 
eine  vom  Darm  aus  entstandene  Pjoseptikamie  gestellt  worden  war,  und 
den  Oser  nach  dem  Sectionsbefund  unter  der  Bubrik  ,,acute  hämorrhagische 
Pankreatitis'^  abbandelt,  aber  mit  der  Bemerkung:  „Zweifellos  bestand  eine 
parasitäre  (acute)  Pankreatitis.  £s  ist  aber  damit  noch  nicht  mit  aller 
Bestimmtheit  gesagt,  dass  dieselbe  eine  primäre  war.  Es  wäre  immerhin 
denkbar,  dass  durch  eine  etwa  vorausgegangene  Blutung  im  Pankreas  das 
Eintreten  von  Mikroben  aus  dem  Darme  ermöglicht  wurde,  und  dass  also 
die  Entzündung  ein  secundärer  Process  war." 

(Oser  S.  143.  144).  „Die  Pankreaszellen  sind  der  grossen  Mehrzahl 
nach  trübe  geschwellt,  zum  Theil  fettig  und  hyalin  entartet.  Der  Ductu» 
pancreaticus  enthält  veränderte  rothe  Blutkörperchen,  braunes  Pigment^ 
deutliche  Kundzellen  und  Epithelreste,  Fetttröpfchen  und  feinkörnigen 
Detritus.  Epithelzellen  fanden  sich  auf  der  Canalwand  keine  mehr  vor. 
Diese  ist  dicht  erfüllt  mit  kleinen  Randzellen  und  rothen  Blutkörperchen. 
Ebenso  verhält  sich  das  anliegende  interacinöse  Bindegewebe. 
Dieses  ist  überall  mit  Rundzellen  erfüllt  und  finden  sich  diese  be- 
sonders reichlich  in  der  Umgebung  der  Venen,  hauptsächlich  jener^ 
die  durch  deutliche  weisse  Thromben  verstopft  sind.  Die  Arterienwand  er- 
scheint normal,  das  Lumen  der  Gefässe  leer.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung sehr  feiner  Schnitte  lässt  erkennen,  dass  im  Ductus  pancreaticus 
zahlreiche  und  ziemlich  grosse  Colonieen  äusserst  kleiner  Bakterien  vorhanden 
sind.  Solche  Colonieen  finden  sich  auch  in  ziemlicher  Menge  in  dem  den 
Canal  umgebenden  und  weiterhin  im  interacinösen  Bindegewebe.  Auch  in 
der  Wandung  der  Vena  portae  gelingt  es,   dieselben  Colonieen  aufeufinden. 

Hier  könnte  man  an  alle  drei  Möglichkeiten  der  Invasion  denken.  Die 
„Umgebung  der  Venen''  ist  natürlich  auch  die  der  Lymphgefasse.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  über  die  Lymphgefasse  gar  nichts  gesagt  wird. 

Die  dunkelsten  FäUe  sind  die  der  „Pankreasnekrose  aus  unbestimm- 
baren Ursachen".  Auf  S.  318  u.  319  bespricht  Oser  verschiedene  derartige 
Fälle,  zu  deren  Erklärung  man  nach  meiner  Ansicht  vielleicht  auch  ver- 
suchen dürfte,  das  Eindringen  von  Entzündungserregern  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  vom  Darm  aus  heranzuziehen. 

Ich  wollte  mit  den  obigen  Andeutungen  nur  auf  diese  Erklärungs^ 
möglichkeit  hinweisen:  die^e  Erklärungen  durchzuführen  und  zu  be- 
gründen muss  ich  denen  überlassen,  welche  das  Gebiet  der  Pankreaser- 
krankungen  besser  als  ich  zu  überblicken  vermögen. 


Ich  gebe  nun  zum  Schlüsse  eine  kurze  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen,  indem  ich  im  Einzelnen  auf  die  Ab- 
bildungen und  ihre  Erklärungen,  sowie  auf  die  Einzelbeschreibungen  meiner 
Präparate  verweise. 
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InhaltsBbersicht. 

Einleitung:  Der  vorliegende  erste  Theil  meiner  vor  mehreren  Jahren 
begonnenen  üntersnchnngen  über  das  Lymphgefässsystem  des  Pankreas 
beschränkt  sich  darauf,  die  von  mir  zuerst  beim  Hunde  gesehenen  Ijmpha- 
tisoben  Verbindungen  zwischen  Duodenalwand  und  Pankreas  zu  besohreiben. 
Einige  Vorbemerkungen  betreffen  die  Technik  (Gerota'sche  Methode, 
Formoloonservirung)  und  die  Besonderheit  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  betreffenden  Organe  beim  Hunde  (besonders  die  Theilung  des  Pankreas 
in  zwei  Hauptlappen  und  das  eigene  Gekröse  des  Duodenums  beim  Hunde). 

Haupttheil. 

I.  Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung.  Es 
worden  sowohl  Injectionen  der  Lymphbahnen  allein  durch  Einstich  ins 
Pankreas  (rechter  Lappen)  als  auch  zur  Controle  noch  ausserdem  Injec- 
tionen der  Vena  portae  ausgeführt.  Es  füllen  sich  ausser  den  in  die 
regionären  Lymphknoten  (Lymphoglandulae  mesentericae,  coeliacae,  gastricae 
snperiores,  wahrscheinlich  auch  gastricae  inferiores  und  hepaticae)  fliessen- 
den Lymphstammen  auch  zarte  Zweige,  die  ein  perilobuläres  Netzwerk  des 
Pankreas  mit  einem  in  der  Duodenalwand  gelegenen  Netzwerk  in  Ver- 
bindung setzen.  Genaueres  ergiebt  sich  aus  den  Einzelbeschreibungen  und 
den  Abbildungen.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  zufallige  Eröffnung  von 
Blutbahnen,  also  Anfällung  von  kleinen  Pfortaderästen,  handelt,  wird  end- 
gültig bewiesen  durch  die  gleichzeitige  Injection  der  Pfortader  mit  Carmin- 
leim  und  die  makroskopische  und  mikroskopische  Betrachtung  der  so  ge- 
wonnenen Präparate.  Fig.  4,  Taf.  XX  stellt  eine  naturgetreue  Abbildung 
eines  Stückes  der  Duodenalwand,  an  dem  Lymph-  und  Blutbahnen  zugleich 
injicirt  sind,  bei  85facher  Vergrösserung  dar. 

Anhang:  Einige  Angaben  aus  der  Litteratur.  Aehnliches  wie 
ich  haben  gesehen  der  erste,  welcher  die  Lymphgefässe  des  Pankreas  über- 
haupt beschrieben  hat,  Johann  Wesling,  und  der  einzige,  welcher  in  den 
letzten  30  Jahren  eine  ausfuhrliche  Arbeit  über  die  Lymphgefässe  des 
Pankreas  veröffentlicht  hat,  Hoggan.  Alle  anderen  bringen  entweder  gar 
keine  oder  sehr  unvollkommene  Angaben. 

IL  Die  Bedeutung  der  lymphatischen  Verbindungen  zwischen 
Duodenum  und  Pankreas  vom  morphologischen  Standpunkte.  Es 
erheben  sich  zwei  Hauptfragen,  deren  Beantwortung  zu  folgenden  Sätzen  fahrt: 

1.  Es  handelt  sich  um  directe  Verbindungen  in  der  Gestalt  von  Ge- 
fasssträngen,  die  zwischen  den  sehr  feinen  Darmnetzen  und  dem  gröberen 
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pankreatischen  Netze  liegen;  zum  Theil,  aber  in  selteneren  Fällen,  wird 
eine  Yerbindnng  hergestellt  auf  indirectem  Wege  durch  Anastomosen, 
welche  die  Oefasse,  die  die  Darmnetze  mit  den  Mesenterialdrüsen  verffinden, 
mit  dem  pankreatischen  Netzwerk  eingehen. 

2.  Es  sind  diese  Communicationen  echte  Lymphgefasse,  nichts  anderes, 
und  deshalb  vom  rein  morphologischen  Standpunkte  aus  als  kein  besonderer 
Bestandtheil  des  Lymphsystems  zu  betrachten;  allerdings  sind  solche  directe 
Communicationen  bisher  von  keinem  anderen  Organe  bekannt;  indirecte 
dagegen,  in  der  Form  anastomotisoher  Verbindungen  zwischen  Lymphgefass< 
gruppen,  die  zu  benachbarten  Organen  gehören,  kennt  man  auch  sonst 
(z.  B.  zwischen  Prostata-  und  Blasengefassen  durch  Sappey,  Gerota,  Stahr). 

III.  DieBedeutung  der  lymphatischenVerbindungen  zwischen 
Duodenum  und  Pankreas  vom  physiologischen  Standpunkte.  Die 
Ergebnisse  der  Beantwortung  zweier  Hauptfragen  sind  folgende  Sätze: 

1.  Die  Richtung  des  Lymphstromes  in  den  lymphatischen  Yerbindangen 
geht  für  gewöhnlich  mit  Wahrscheinlichkeit  vom  Darm  zum  Pankreas; 
doch  ist  auch  die  umgekehrte  Richtung  unter  besonderen  Verhältnissen 
möglich. 

2.  Mit  der  Darstellung  dieser  lymphatischen  Verbindungen  ist,  ganz 
gleich,  wie  der  Lymphstrom  in  ihnen  gerichtet  ist,  das  Vorkommen  von 
zuführenden  Lymphgefassen  im  Körper,  das  von  vielen  bestritten  wird, 
bewiesen. 

IV.  DieBedeutung  der  lymphatischenVerbindungen  zwischen 
Duodenum  und  Pankreas  vom  klinischen  Standpunkte. 

Als  Invasionswege  für  Entzündungs-  und  Eitererreger  ins  Pankreas 
gelten,  von  übergreifenden  Processen  in  der  Nachbarschaft  abgesehen,  die 
Blutgefässe  und  die  Ausführungsgänge.  Es  wird  an  der  Hand  einiger 
Oser's  Werk  entnommener  Fälle  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  die 
Entstehung  dieser  als  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  hervorgerufen  zu 
erklären.  Vielleicht  wäre  es  der  Mühe  werth,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
nach  Analogie  der  Mastitis  die  primären  Entzündungen  des  Pankreas  ein- 
zutheilen  wären  in  solche,  die  auf  dem  Wege  der  Drüsengänge  entstehen 
(vorwiegend  parenchymatöse  Processe)  und  in  solche,  die  auf  dem  Wege  der 
lymphatischen  Verbindungen  entstehen  (vorwiegend  interstitielle,  phleg- 
monöse Processe),  ausserdem  selbstverständlich  in  metastatische  Processe, 
die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen. 
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Sehlass. 

Die  yoiliegenden  bisher  nar  den  Hund  betreffenden  Untersuchnngen 
hoffe  ich  bald  durch  Mittheilang  von  analogen  am  Menschen  gewonnenen 
Befanden,  über  die  ich  bereits  verfüge ,  die  ich  aber  erst  durch  weitere 
Durcharbeitung  noch  gänzlich  sicher  stellen  will,  yervollstandigen  zu  können. 


Meinem  hochverehrten  Chef,  Hrn.  Geheimrath  Waldeyer,  sowie  Hrn« 
Prof.  W.  Krause  sage  ich  für  ihre  freundlichen  Bathschläge  und  ihr  an 
dieser  Untersuchung  bewiesenes  Interesse  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dankl 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tal  XX.) 

lig,  la.  Nengebo rener  Hund  (Nr.  1).  Die  durch  Einstich  in  den  rechten 
Lappen  des  Pankreas  gefttUten  Lymphbahnen  von  vorn  gesehen.  Natfirl.  Grösse. 

Flg.  Ib.  Dasselbe  Pr&parat  Die  Dnodenalsohlinge  mit  dem  rechten  Lappen 
des  Pankreas  ist  nach  links  herübergeschlagen,  so  dass  man  von  hinten  aaf  die 
Lympbbahnen  sieht  Natürl.  Grösse.  (Von  der  Leber  ist»  der  besseren  Uebersicht 
Laiber,  ein  Stück  entfernt  worden.) 

Fig.  Sa.  Neugeborener  Hund  (Nr.  2).  Die  durch  Einstich  in  den  rechten 
Lappen  des  Pankreas  gefüllten  Lymphbahnen  von  Tom  gesehen.  Natürl.  Grösse. 

Flg.  2b.  Dasselbe  Präparat  Ansicht  der  Lymphbahnen  von  hinten  her. 
NatürL  Grösse. 

Fig.  8.  Ein  Stück  des  in  Fig.  2a  abgebildeten  Präparates  beiLupen- 
vergrösserung.  Man  sieht,  dass  die  in  der  Darm  wand  gelegenen  Lymphbahnen  mit 
einem  auf  dem  Pankreas  gelegenen  perilobulären  Netzwerk  in  Verbindung  stehen. 

Fig.  4.  Neugeborener  Hund  (Nr.  12).  Naturgetreue  Abbildung  der  Ver- 
theilung  der  Blut-  und  Lymphgef&sse  in  der  Duodenalwand.  Injection 
der  Lymphgefasse  vom  Pankreas  aus.  Es  wurde  in  der  Mitte  des  rechten 
Lappens  des  Pankreas  auf  der  Vorderfläche  eingestochen,  und  die  Injection  der  Lymph- 
bahnen des  Pankreas  mit  Berliner-Blau  nach  Gerota  vorgenommen.  Dabei  füllte  sich 
auch  ein  Netzwerk  in  der  benachbarten  Duodenalwand.  Eine  von  der  Vena  portae 
ans  nachgeschickte  Injection  der  Pfortaderzweige  mit  Karminleim  Hess  er- 
kennen, dass  diese  blauen  Netze  mit  den  rotbgefarbten  (in  der  Zeichnung  grau  ge- 
haltenen) Venen  durchaus  nichts  zu  thun  haben.  Die  mikroskopische  Betrachtung' eines 
herausgeschnittenen  Stückes  der  Duodenalwand,  nach  Härtung  und  Entwässerung  des- 
selben in  Alkohol,  Aufhellung  in  Xylol  und  Einbettung  in  Ganadabalsam,  lehrt,  dass 
die  blauen  Netse  von  typischen  Lymphgefftssen  gebildet  werden,  die  sich  scharf  von 
den  tiefer,  nach  dem  Darmlumen  hin  gelegenen,  Venen  abheben.  Man  sieht  auf  das 
StQck  so,  dass  die  Serosa  dem  Beschaoer  am  nächsten,  die  Schleimhaut  am  weitesten 
von  ihm  entfernt  zu  denken  ist 

Hartnack.    Oc.  8.    Obj.  2.:  85  fache  Vergrösserung. 


Untersuchungen 
über  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  der  Prostata 

de»  Menschen. 


Von 
Dr.  C.  Bruhna, 

PriTatdoeent  fUr  Dermatologlt  in  Berlin. 


(Aus  der  anatomischen  Anitalt  zu  Berlin.) 


(liierin  Taf.  XXI.) 


Zu  den  bisher  noch  recht  unvollkommen  bekannten  Lympbgefass- 
gebieten  des  menschlichen  Körpers  gehört  das  der  Prostata.  Bei  den  geringen 
Angaben,  die  man  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Anatomie  und  der 
sonstigen  Litteratur  über  die  Lymphwege  der  menschlichen  Vorsteherdrüse 
findet,  erscheint  eine  Neubearbeitung  dieses  Gegenstandes  wohl  berechtigt 
und  erforderlich.  Im  Jahre  1899  hat  Geo  Walker  seine  Ergebnisse,  die 
er  an  sorgfaltig  ausgeführten  Injecüonen  der  Prostataljmphgefasse  des 
Huniles  erhielt,  veröffentlicht.  Da  nun  die  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  von 
Walker  in  Aussicht  gestellten  weiteren  Untersuchungen  über  Lymph* 
gefasse  der  Prostata  des  Menschen  innerhalb  dieser  letzten  fünf  Jahre  nicht 
mitgetheilt  wurden,  so  habe  ich  in  früheren  Jahren  von  mir  angefangene 
Versuche  von  Injectionen  an  der  menschlichen  Torsteherdrüse  wieder  auf- 
genommen und  möchte  hier  über  die  Ergebnisse  berichten. 

Die  spärlichen  Angaben,  die. in  der  älteren  Litteratur  über  die  Lymph- 
bahnen der  Prostata  existiren,  brauche  ich  hier  nicht  zu  wiederholen,  «ia 
Walker  sie  in  der  citirten  Arbeit  einzeln  aufführt.  Nur  die  Schilderung 
aus  dem  Text  zuSappey's  Atlas  muss  ich  hier  wiedergeben,  da  dieses  vor 
noch  nicht  ganz  zwanzig  Jahren  erschienene  Werk  ja  für  uns  immer  den 
Ausgangspunkt  bildet  für  unsere  Eenntniss  von  den  Lympbgefassen  und 
Walker  in  seiner  Litteraturübersicht  diese  Citate  nicht  bringt.    Sappey 
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spricht  von  den  Lymphgefassen  der  Prostata  sowohl  in  seinem  „Trait^ 
d'anatomie  descriptive*'  (1876)  wie  in  seinem  Atlas  ^  (1885),  hier  noch  aus- 
führlicher, und  giebt  auch  auf  den  betreffenden  Tafeln  seines  Atlas  ein 
Lymphgefiss  der  Prostata  in  der  Zeichnung  an.  Sappey  schreibt,  dass  die 
Isjectionen  ihm  am  besten  gelangen,  wenn  er  die  InjectionscanQIe  an  der 
Bectalfläche  der  Prostat«  einführte.  Die  kleinen  Ljmphbahnen  wenden 
sich  ans  dem  Innern  der  Drüse  vorwiegend  auf  die  Rectalseite  der  Prostata, 
wo  sie  anastomosiren.  Es  entwickeln  sich  ans  dem  Netz  gewöhnlich  dann 
zwei  Stämme,  die  nach  rechts,  und  zwei,  die  nach  links  verlaufen.  Die 
zwei  Stämme  der  gleichen  Seite  folgen  nicht  der  gleichen  Richtung,  der 
Fordere  steigt  fast  senkrecht  in  die  Höhe,  wendet  sich  zu  der  lateralen 
Wand  der  Blase  und  endet  in  der  Drüse,  die  dem  Endtheil  der  Arteria 
iliaca  externa  anliegt.  Der  andere,  transversal  verlaufende  Stamm  mündet 
in  eine  Drüse,  die  unter  dem  mittleren  Theil  der  Arteria  iliaca  externa 
gelegen  ist.  In  der  zugehörigen  Zeichnung  giebt  Sappey  nur  das  letztere 
Gefiss  an. 

Neuere  und  eiDgehendere  Angaben  über  die  Lymphbahnen  der  mensch- 
lichen Prostata  sind  in  der  Litteratur  nicht  zu  finden. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  ^zunächst  ausschliesslich  an  Kinder» 
leichen,  fast  durchweg  Neugeborenen  bezw.  fast  vollkommen  ausgebildeten 
Föten  vorgenommen.  Ich  habe  im  Ganzen  an  33  Kinderleichen  geluDgeoe 
Injectionen  ausgeführt  Darnach  wurde  versucht,  die  an  IQndem  gewonnenen 
Resultate  an  5  Leichen  Erwachsener  nachzuprüfen,  und  zwar  waren  dafür 
Leichen  im  Alter  von  22,  27,  42,  43  und  49  Jahren  verfügbar.  Doch 
waren  die  Ergebnisse  der  Injectionen  bei  den  Erwachsenen  ganz  unToIl- 
kommene,  an  keiner  Leiche  gelang  es  in  nur  einigermaassen  befriedigender 
Weise  die  Lymphbahnen  zur  Darstellung  zu  bringen,  obgleich  die  Prostata 
nach  Hinwegnahme  des  Symphysentheiles  des  Beckens  leicht  zugänglich 
war  und  der  Technik  somit  keine  besonderen  Schwierigkeiten  entgegen- 
standen. Bei  meinen  früheren  Injectionsversuchen  an  anderen  Genital- 
oiganen  waren  die  Resultate  an  Erwachsenen  zwar  auch  weniger  voll- 
kommen als  an  Kindern,  aber  doch  so,  dass  ich  verwerthbare  Präparate 
erhielt  Bei  der  Prostata  scheint  aber  das  Gewebe  des  erwachsenen  Organis- 
mas ganz  besonders  unelastisch  zu  sein,  so  dass  es  die  Injectionsmasse  nicht 
in  die  Lymphbahnen  eindringen  lässt.  Ich  bestätigte  damit  die  Erfahrung 
Sappey's,  der  auch  hervorhebt,  dass  für  das  Studium  der  Prostatalymph- 
gefasse  Kinderleichen  vorzuziehen  seien. 

An  sich  übrigens  gehört  die  Prostata  zn  den  Organen,  bei  denen  die 


'  Deicripüan  et  ieonographie  de$  vaUseaux  If/mpkatiquei  considMs  ehez  rhomme 
et  les  verthbres.    Paris  1885. 


332  C.  Bbuhns: 

Lymphgefassinjectionen  schwerer  ausführbar  sind  als  an  manchen  anderen 
Organen.  Es  misslangen  mir  allerdings  nar  wenige  Präparate  ganz,  aber 
während  sich  bei  den  Injectionspräparaten,  z.  B.  des  Hodens ,  die  ich  ange- 
fertigt habe,  meist  die  abführenden  Lymphbahnen  ziemlich  Tollzäblig  füUteu, 
kamen  oft  bei  Frostatainjectionen  nur  eine  Gruppe  von  Lymphgefaaseu  zur 
Darstellung,  und  zwar  oft  recht  versohiedeney  wie  aus  der  am  Schlüsse  dieser 
Arbeit  aufgestellten  üebersicht  der  einzelnen  Versuche  erkennbar  ist  Nur 
an  einigen  Präparaten,  z.B.  Nr.  31,  das  der  Fig.  2,  Taf.  XXI  im  WesenUichen 
zu  Grunde  liegt,  war  erkennbar,  dass  die  Abflüsse  der  Prostata  sehr  reichlich 
sein  können.  Ich  habe  deshalb  auch  eine  zum  Studium  eines  Organes 
Terhältnissmässig  gross  erscheinende  Zahl  von  Einderleichen  —  83  —  injicirt 
Dies  erwies  sich  als  noth wendig,  weil  es  —  abgesehen  von  einigen  recht 
vollkommen  zur  Injection  gebrachten  Präparaten  —  der  Combination  zahl- 
reicher Einzelpräparate  bedurfte,  um  den  Typus  des  Lymphge£&8sverlaufes 
darzustellen. 

Die  Abbildungen,  welche  dieser  Arbeit  beigegeben  sind,  wurden  dem- 
entsprechend auch  —  mit  Ausnahme  von  Figg.  5  u.  6,  Taf.  XXI  —  durch  eine 
Combination  aus  mehreren  Präparaten  gewonnen,  natürlich  aber  so,  dass  jedes 
einzelne  Lymphgeiass  und  jede  Lymphdrüse,  die  eingezeichnet  sind,  im 
Original  an  einem  der  Präparate  vorhanden  war.  Nur  Figg.  5  u.  6,  Taf.  XXI 
sind  die  directe  Wiedergabe  eines  Einzelpräparates. 

üeber  die  Technik  der  Injectionen  nach  der  bekannten  Gerota'schen 
Methode  habe  ich  meinen  Ausführungen  bei  den  Schilderungen  meiner 
früheren  Untersuchungen^  nichts  Neues  hinzuzufügen.  Die  Injectionen 
wurden  immer  in  das  Parenchym  der  Drüse  gemacht. 

Die  Drüse  wurde  in  verschiedener  Weise  freigelegt  Zunächst  wurde 
das  Abdomen  durch  den  gewöhnlichen  Schnitt  vom  Processus  xiphoideus 
nach  der  Symphyse  eröffnet,  die  oberhalb  der  Nebennieren  gel^enen  Theile 
entfernt  und  die  Darmschlingen  bis  zum  Beginn  des  Bectum  herausgelöst. 
Nach  Durchtrennung  der  Symphyse  und  Abtragung  der  Enochentheile  auf 
beiden  Seiten  derselben  wurde  meist  die  Harnröhre  eröffnet  und  nun  in 
4ie  nähere  oder  weitere  Umgebung  des  Caput  gallinaginis  die  Einstiche 
gemacht,  etwa  6  bis  10  an  Zahl,  selten  weniger,  und  zwar  so,  dass  aach 
die  Seitenlappen  der  Prostata  genügend  mit  getroffen  wurden.  Gewöhnlich 
wurde  unter  Besection  des  Steissbeines  und  eines  Theiles  des  Kreuzbeines 
auch  das  Rectum  von  hinten  eröffnet,  so  dass  die  Masse  der  Prostata  von 
vorn  und  von  hinten  zwischen  die  Finger  genommen  werden  konnte  und  so 

^  Brahns,  üeber  die  Lymphgefftsse  der  weiblichen  Genitalien  nebat  einigen  Be- 
merknngen  über  die  Topographie  der  Leistendrüsen.  Dies  Archiv.  1898.  Anat  Äbfchlg. 
Derselbe»  Ueber  die  Lymphgefilsse  der  äusseren  mänolicben  Genitalien  and  die  Za- 
flfisse  der  Leistendrüsen.    Ebenda,    1900. 
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durch  das  Oef&hl  die  Richtung  der  Einstiche  gut  oontrolirt  werden  konnte. 
Manchmal  wurden  auch  nur  Ton  der  hinteren  Seite,  vom  Rectum  aus,  die 
Einstiche  zur  Injection  gemacht,  während  ich  andererseits  auch  öfters  nur 
von  Tom  her,  Ton  der  eröffneten  Urethra  aus,  in  die  Prostata  einstach. 
Qewöhnfich  fielen  dann  aber  die  Injectionsergebnisse  weniger  reichlich  aus, 
ein  Zeichen  dafOr,  dass  die  Vertheilung  der  Injectionsmasse  in  den  Lymph- 
wegen innerhalb  der  Prostata  nicht  so  leicht  vor  sich  geht  Ich  habe  aber 
auch  einige  Male  die  Harnröhre  nicht  eröfihet,  sondern  nach  Durchschneidung 
der  Symphyse  und  möglichst  schonender  Freilegung  der  Vorsteherdrüse 
diese  von  vom  und  Ton  hinten  her  injicirt.  Ich  hatte  auch  in  diesen  Fällea 
das  Os  coccygeum  und  theilweise  das  Os  sacrum  resecirt  unter  gleichzeitiger 
Wegnahme  der  hinteren  Rectalwand,  so  dass  ich  wieder  die  Prostata  zwischen 
die  Finger  nehmen  und  durch  die  Palpation  oontroliren  konnte,  wo  die 
Einstiche  erfolgten.  Meist  aber  zog  ich  doch  vor,  die  Urethra  aufzuschneiden, 
da  sich  so  noch  besser  controliren  liess,  wohin  die  Spitze  der  Injections* 
canüle  eindrang. 

Die  gelungenen  Präparate  habe  ich  auf  Anrathen  des  Hm.  Dr.  Bartels, 
Assistent  am  Berliner  anatomischen  Institut,  zuletzt  immer  in  4  procentiger 
Fonnalinlösung  conservirt,  in  der  sie  im  Gegensatz  zur  Aufbewahrung  in 
Alkohol  oder  Sublimat  ansehnlich  und  ganz  frisch  in  den  Farben  bleiben. 

Hm.  Geheimrath  Wald ey er,  dem  ich  wiederholt  meine  Präparate 
vorlegen  konnte,  bin  ich  für  sein  Interesse  an  der  Ausfühmng  dieser  Arbeit, 
sowie  für  die  freundliche  Ueberlassung  reichlichen  Leichenmaterials  zu 
grossem  Dank  verpflichtet,  ebenso  Hrn.  Geheimrath  Orth  und  Hm.  Prof. 
Israöl,  durch  deren  Vermittelung  ich  noch  weiteres  Leichenmaterial  erhielt. 

Ich  gehe  nun  zur  Sohildemng  der 

Resultate  der  lojectionen 

selbst  über  und  gebe  hier  die  Ergebnisse  aus  der  Gesammtheit  der  Injec- 
tionen  wieder,  während  ich  beziehentlich  der  Einzelresultate  auf  die  Zu- 
sammenstellung am  Schlüsse  dieser  Arbeit  verweise. 

So  reichlich  die  Lymphstamme  sind,  die  ich  aus  der  Vorsteherdrüse 
herauskommen  sah,  so  gering  waren  die  Lymphbahnen,  die  auf  der  Ober- 
fläche der  Prostata  selbst  durch  die  Injectionen  zur  Darstellung  kamen. 
Ein  eigentliches  Netzwerk,  wie  es  z.  B.  wunderschön  auf  der  Oberfläche  des 
Uterus  bei  parenchymatöser  Injection  zu  sehen  ist,  oder  wie  es  bei  Injection 
in  die  Scrotalhaut  sofort  sichtbar  wird,  war  niemals  auf  der  Prostata  zu 
finden.  Es  erscheinen  mehrfach  in  der  bindegewebigen  Kapsel  der  Vor- 
steherdrüse oder  unter  derselben  eine  Anzahl  feiner  Gefasschen,  die  sich 
auch  mehrfach  verzweigen,  es  waren  aber  doch  immer  nur  einzelne  Gefass* 
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bahnen,  die  keineswegs  die  ganze  Prostataoberfläche  bedeckten  und  auch  sich 
nicht  regelmässig  fanden.  Dabei  liess  sich  dann  auch  häufig  nicht  sicher 
unterscheiden,  welche  der  Bahnen  Blutgefässe,  welche  Lymphgefasse  waren, 
da  eine  Verfolgung  der  Aestchen  in  die  abfährenden  Lymphstamme,  die 
durch  ihre  Einmündung  in  Lymphdrüsen  als  solche  identificirt  werden 
konnten,  nur  manchmal  möglich  war. 

Eine  Bestätigung  meiner  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  habe  ich 
in  einer  zweiten  Veröffentlichung  Walker 's  ^  gefunden.  Er  schreibt  in 
dieser  Arbeit,  in  der  sich  übrigens  nichts  sonst  über  Lymphgefisse  der 
Prostata  findet:  ,,zahlreiohe  Versuche,  die  im  Innern  der  Prostata  ver- 
laufenden Lymphgefasse  zu  injiciren,  ergaben  leider  stets  nur  unbefriedigende 
Resultate.  Es  füllten  sich  zwar  bei  Injectionen  der  oberflächlichen  Lymph- 
gefasse in  der  Nähe  der  Drüsenoberfiäche  einige  Gefasse,  welche  nicht  wie 
Blutgefässe  aussahen,  sie  waren  aber  zu  gering  an  Zahl  und  liessen  sich 
nicht  mit  Sicherheit  als  Lymphgefasse  ansprechen. '' 

Die  Lymphstamme,  die  ich  aus  der  Prostata  hervortreten  sah,  ent- 
sprangen vorwiegend  der  hinteren  und  auch  oberen  Fläche,  zum  geringeren 
Theile  der  seitlichen  und  vorderen  Fläche  des  Organes. 

Ihren  Hauptabflass  haben  die  Lymphgefasse  der  Prostata  nach  den 
zwischen  Arteria  hypogastrica  und  Arteria  iliaca  externa  ge- 
legenen Lymphoglandulae  iliacae  (B.N.A.).  Die  hierhin  verlaufenden 
Aeste  kamen  meist  aus  der  hinteren  Prostatafläche,  mit  ihnen  zusammen 
manchmal  einige  aus  der  oberen  Fläche,  vereinzelt  solche  aus  der  seitlichen 
Fläche.  Die  aus  der  hineren  und  oberen  Fläche  entspringenden  Aeste 
verliefen  theils  hinter,  theils  vor  den  Samenbläschen.  Diejenigen,  die  vor 
den  Samenbläschen  verliefen,  waren  viel  zahlreicher  als  die  auf  ihrer  Hinter- 
fläche aufsteigenden.  In  den  gut  gelungenen  Injectionspräparaten  traten 
6  bis  8  Stämmchen  vor  den  Samenblasen  auf  jeder  Seite  hervor.  Oder  es 
gesellten  sich  zu  den  vor  den  Vesiculae  seminales  verlaufenden  Gefassen 
einige,  die  um  die  Hinterseite  der  Samenbläschen  herumzogen,  und  beide 
Gruppen  von  Aestchen  liefen  zusammen  weiter. 

Diese  Aestchen  confluirten  nun  zu  einigen  Hauptstämmen,  etwa  drei  bis 
vier  an  Zahl  auf  jeder  Seite  (s.  Figg.  3  u.  4,  Taf.  XXI),  kreuzten,  zunächst  in 
der  Fascia  pelvis  verlaufend,  den  Ureter  dicht  oberhalb  seiner  Einmündungs- 
stelle  in  die  Blase  oder  verliefen  auch  erst  ein  Stück  auf  seiner  vorderen  Seite 
(vgl.  Fig.  4,  Taf.  XXI,  rechte  Seite],  um  sich  über  die  Arteria  hypogastrica 
nun  zu  den  Glandulae  iliacae  zu  wenden.     Gewöhnlich  überschritten  sie 


^  Geo  Walker,  Beitrag  zar  Kenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Prostata 
nebst  Bemerkungen  über  den  Vorgang  der  Ejacnlation.  Dies  Archiv.  1899.  AnatAbthlg. 
5.  313. 
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die  Arteria  hypogastrioa  etwa  dort,  wo  die  Arteria  Tesicalis  inferior  abgeht 
oder  auch  noch  etwas  tiefer,  und  zogen  eventuell  ein  Stück  auf  der  Arteria 
hjpogastrica  selbst  Hier  mündeten  sie  nun  zunächst  in  die  am  tiefsten 
gelegene  Drüse  der  Glandulae  iliacae,  Ton  dieser  gehen  dann  Verbindungs- 
äste zu  den  nächst  höher  gelegenen.  Es  können  sich  ferner  vor  der  Ein- 
mündung in  die  zu  unterst  gelegene  Glandula  iliaca  einer  oder  mehrere 
Aeste  abzweigen,  die  an  dieser  Drüse  vorbei  zu  der  obersten  unmittelbar 
im  Winkel  zwischen  Arteria  iliaca  externa  und  Arteria  hjpogastrica  ge- 
legenen Drüse  ziehen  (s.  Fig.  1,  Taf.  XXI). 

Von  dieser  obersten  Drüse,  die  also  direct  von  der  Prostata  oder  von 
einer  der  tiefer  gelegenen  Glandulae  iliacae  aus  injicirt  sein  kann,  gehen  nun 
wieder  Aeste  über  die  Arteria  iliaca  externa  hinweg  nach  aussen  zu  den 
Drüsen,  die  lateralwärts  von  dieser  Arterie  hegen,  auch  wieder  in  der  Weise, 
dass  sie  theils  direct  zu  der  nächst  höher  gelegenen  Drüsen  verlaufen, 
theils  unter  Vermeidung  dieser  Drüse  direct  zu  einer  noch  höher  gelegenen 
ziehen.  Es  lässt  sich  dann  durch  die  Verbindungsäste  zwischen  den  einzelnen 
Drüsen  eine  ganze  Kette  bis  hinauf  zu  den  Arteriae  renales  hin  injiciren, 
wie  in  Fig.  2,  Taf.  XXI  dargestellt  ist. 

Dort,  wo  die  beschriebenen  Verbindungsaste  zwischen  den  einzelnen 
Drüsen  etwas  oberhalb  oder  unterhalb  der  Theilungsstelle  der  Arteria  iliaca 
communis  in  Arteria  iliaca  externa  und  Arteria  hypogastrioa  den  Ureter 
kreuzen,  verlaufen  sie  hinter  dem  Ureter.  Dass  man  durch  Injection  von  der 
Prostata  her  recht  zahlreiche  Parallelbahnen  zwischen  den  einzelnen  Drüsen 
erhalten  kann,  zeigt  Fig.  2,  Taf.  XXI,  in  der  diese  Bahnen  auf  der  rechten 
Seite  der  Figur  sämmtlich  durch  Injectionen  an  einer  Leiche  erzielt  wurden. 

Aber  nicht  immer  kamen  die  Zuüüsse  zur  untersten  der  Glandulae 
iliacae  nur  aus  der  hinteren  und  oberen  Prostatafläche,  sondern  auch  aus 
der  seitlichen  Fläche,  wie  in  Fig.  6  (nach  Präparat  38)  erkennbar  ist 

In  verschiedenen  Fällen  verliefen  die  zu  den  Ljmphoglandulae  iliacae 
ziehenden  Aeste  nicht  auf  ziemlich  directem  Wege  dahin,  sondern  erst  ein 
grosseres  Stück  auf  der  seitlichen  hinteren  oder  auch  vorderen  Fläche  der 
Blase,  um  dann  in  einer  grossen  Bogenlinie  nach  den  Drüsen  umzubiegen 
(vgl.  Figg.  1,  4  u.  6,  Taf.  XXI). 

Ein  anderer  Theil  der  Prostatalymphbahnen  ergoss  sich  in  die  auf 
dem  Beckenboden  zwischen  den  beiden  Arteriae  hypogastricae 
geleg'enen  Drüsen.  Ein  oder  zwei  Stämme  gingen  von  der  hinteren 
Fläche  der  Prostata  zu  einer  hinter  dem  Rectum  auf  dem  unteren  Theile 
des  Os  sacrum  gelegenen  Drüse,  von  dieser  aus  liess  sich  dann  wieder  eine 
ganze  Kette  von  Drüsen  mit  zahlreichen  Verbindungsästen  injiciren  bis  hinauf 
an  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  (Fig.  2,  Taf.  XXI).  Von  dieser 
obersten  Drüse  ging  dann  ein  weiterer  Verbiudungsast  zu  der  Drüsenkette, 
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die  an  der  Aussenseite  der  Aorta  sich  bis  zu  den  Arteriae  renales  herauf- 
zog. Dazu  gesellte  sich  ein  Ast  von  einer  tieferen  auf  dem  Kreuzbein  ge- 
legenen Drtlse,  die  an  den  höher  gelegenen  vorbei  direct  zur  Drüsenkett« 
an  der  Aussenseite  der  Aorta  zog.  Durch  quere  Verbindungsaste  von  den 
der  rechten  Arteria  hypogastrica  näher  liegenden  Drüsen  zu  den  entsprechen- 
den der  linken  Seit«  wurde  das  ziemlich  reichliche  Geflecht  dieser  Lymph- 
gefösse  und  Lymphdrusen  vervollständigt.  In  Fig.  2,  Taf.  XXI  ist  dieser 
Plexus  vorwiegend  auf  der  rechten  Seite  dargestellt,  weil  er  in  meinen  Prä- 
paraten zufUlig  links  nicht  in  gleicher  Vollständigkeit  zur  Injection  gelangte, 
es  ist  aber  durchaus  anzunehmen,  dass  die  Verhältnisse  rechts  und  links 
symmetrisch  liegen. 

Ich  habe  femer  häufig  entlang  der  medialen  Seite  des  Yas 
deferens  ein  blau  injicirtes  Gefiss  erhalten,  das  bis  an  den  Beginn  des 
Nebenhodens  selbst  verfolgbar  war  und  das  in  seinem  Aussehen  einem 
Lymphgefösse  vollkommen  glich.  Dies  Gefass  ist  naturlich  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  von  Horovitz  und  v.  ZeissP  entdeckten  Lymphstamme, 
der  vom  Nebenhoden  am  Vas  deferens  entlang  bis  dicht  an  die  Ampulle 
des  Vas  deferens  gelangt,  dann  aber  abbiegt  zu  einer  der  Lymphoglandulae 
iliacae.  Dieses  letztere  Gefass  erhält  man  bei  Injection  vom  Hoden  aas 
und  ich  selbst  habe  es  auch  bei  Injectionen  der  Testikel  nachweisen  könneD. 
Bei  dem  von  der  Prostata  aus  injicirten  oben  erwähnten  Gefässe  dagegen 
war  eine  Einmündung  in  eine  Drüse  nicht  constatirbar.  In  einem  Falle 
(Nr.  28)  verlief  am  rechten  Samenstrange  an  der  Innenseite  ein  Gtofiss, 
am  linken  an  der  Innen-  und  Aussenseite  je  eines,  das  der  Aussenseite 
kreuzte  aber  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vas  deferens  dieses  und  ver- 
einigte sich  mit  dem  Gefasse  des  inneren  Randes.  Es  handelt  sich  hier 
offenbar  um  eine  Verbindung  der  Lymphbahnen  der  Prostata  mit  denen 
der  Vasa  deferentia.  Sappey  fand  bei  seinen  Injectionsversuchen  die 
Lymphbahnen  der  Vasa  deferentia  reichlich  vorhanden,  er  fand  die  Lymph- 
capillaren  besonders  zahlreich  an  den  beiden  Enden  des  Vas  deferens,  viel 
seltener  und  zarter  in  den  mittleren  Theilen.  Diese  Lymphgefasse  sollen 
nach  Sappey  aus  der  Tunica  muscularis  entspringen,  er  fand  keine 
Lymphbahnen  auf  der  Schleimhautfiäche. 

Sehr  deutlich  erhielt  ich  eine  Verbindung  der  Prostatalymph- 
gefässe  mit  denen  der  Blase.  Abgesehen  davon,  dass  ja  sehr  häufig 
Lymphstämme  von  der  Prostata  ein  Stück  auf  der  Blase  entlang  liefen, 
um  diese  dann  zu  verlassen  und  in  die  entsprechende  Drüse  zu  ziehen, 
gelang  es  mehrere  Male  von  der  vorderen  und  seitlichen  Wand  der  Pro- 


^  Horovitz  and  von  Zeissl,  Zur  Anatomie  der  Lymphgeßsse  der  männlicheD 
Oeschlechtstheile.    Archiv  för  Dermatologie.     1890.    Bd.  XXII.    S.  553. 
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stata  aus  Stämme  zu  erhalten,  die  in  die  von  Waldeyer  und  Oerota^ 
sogenannten  Glandulae  vesicales  anteriores  und  laterales  zogen.  Auf  die 
Communication  zwischen  den  Lymphbahnen  des  Blasenfundus  und  der 
Prostata  weist  schon  Gerota  hin.  In  einem  Falle  entstand  auf  der  rechten 
Aussenwand  der  Blase  aus  drei  kleinen  Stammen  von  der  Prostata  her  ein 
grösserer  Ast,  der  zu  zwei  auf  der  Blasenmuscularis  dicht  neben  einander 
gelegenen  Drüsen  zog,  welche  unmittelbar  vor  der  nach  der  Gegend  des 
Blasenscheitels  verlaufenden  Arteria  hypogastrica  —  es  handelte  sich  um 
einen  Fötus  —  kgen.  Von  der  vordersten  ging  ein  Stamm  weiter  nach 
aufwärts  über  die  Arteria  hypogastrica,  liess  sich  dann  aber  nicht  weiter 
verfolgen,  da  die  Injectionsmasse  nicht  weiter  vorgedrungen  war  (Präparat 
Nr.  15). 

In  einem  anderen  Falle  (Fig.  5,  Taf.  XXI)  fand  sich  ein  reichlicher  Plexus 
auf  der  linken  Seite  der  Blase,  der  äch  aus  sieben  Einzelstämmchen  von  der 
Prostata  herleitete  und  zu  zwei  nicht  weit  von  der  Mittellinie  der  Blase 
gel^;enen  Drüsen  (Glandulae  vesioales  anteriores)  hinführte.  Von  der  einen 
Drüse  zog  ein  Stamm  in  einer  Bogenlinie  weiter  zu  einer  der  Mosculatur  der 
Blase  aufliegenden,  dicht  am  Ureter  befindlichen  Glandula  vesicalis  lateralis. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  (Fig.  6,  Taf.  XXI)  entsprang  ein  aus  vier 
Einzelästen  confiuirender  Lymphstamm  links  von  der  vorderen  Fläche  der 
Proatata,  zog  senkrecht  nach  oben,  um  dann  bald  im  rechten  Winkel  um- 
zubiegen, nach  einer  grossen  Drüse,  die  der  vorderen  Aussenwand  der  Blase 
ziemlich  weit  rechts  anlag.  In  diese  Drüse  mündete  ein  zweiter  aus  vier 
Einzelästen  confluirter  Lymphstamm  von  der  rechten  Seite  der  Yorderfläche 
der  Prostata  her.  Dann  trat  aus  der  Drüse  wieder  ein  dicker  Lymphstanun 
hervor,  zog  zum  Blasenscheitel  hin,  bog  hier  scharf  um  und  zog  in  einer 
Schleife  auf  die  rechte  Seitenwand  der  Blase,  wobei  er  ziemlich  tief  in  die 
Musculaiis  der  Blase  eindrang  und  unter  der  Arteria  vesicalis  superior 
hinlief.  Auf  der  rechten  Seitenwand  verliess  er  dann  die  Blase,  trat  über 
die  Arteria  hypogastrica  hinweg  zur  mittleren  der  Glandulae  iliacae.  Diese 
Drüse  hing  dann  wieder  durch  mehrere  Yerbindungsäste  mit  den  höher 
gelegenen  Drüsen  zusammen. 

Wenn  somit  auch  nicht  gerade  häufig  die  Commanication  der  Prostata- 
lymphbahnen mit  den  Lymphgefasseu  bezw.  Drüsen  der  Blasenmuscularis 
zur  Darstellung  kam,  so  wurde  doch  durch  die  drei  angeführten  Präparate 
ihr  Yorhandensein  sicher  bestätigt. 

Durch  Einstich  in  die  Prostata  bei  eröffneter  Urethra  kamen  fast 
immer  in  der  Umgebung  des  Caput  gallinaginis  eine  grosse  Anzahl  von 

^  D.  Gerota,  Üeber  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Harnblase.   Diet  Archiv, 
1899.    PhysioL  Abthlg.  —  Ueber  die  Lymphgefasse  and  die  LymphdrQsen  der  Nabel- 
gegend and  der  Harnblase.    Anatomischer  Anzeiger,    1896.    Bd.  XII. 
ArehiT  £.  A.  o.  Fh.    1904.    Anat  Abthlg.  22 
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feinen,  strichformigen,  in  der  Längsaxe  der  Urethra  verlaufende  GefasscheD 
zur  Injection,  die  anscheinend  unter  der  sehr  dünnen  Schleimhaut  in  der 
Muscularis  gelegen  waren,  ganz  ähnlich  denen,  die  ich  bei  meinen  früheren 
Injectionen  der  Lymphgefässe  des  Penis  ^  in  der  Schleimhaut  des  Penis  er- 
hielt. Ich  kann  aber  von  diesen  feinen  Gefassen  doch  nicht  sagen,  ob  es 
sich  nicht  um  capillare  Blutgefässe  handelt,  da  man  von  diesen  Gefassen 
eine  Einmündung  in  irgend  welche  Lymphdrüsen  nicht  beobachten  kann. 
Schliesslich  bleibt  mir  noch  die  Verbindung  der  Prostatalymph- 
gefässe  mit  den  Lymphbahnen  des  Bectums  zu  beschreiben.  Diese 
Communicationen  habe  ich  sehr  zahlreich  auffinden  können.  Die  VerbindoDgs- 
aste  gingen  von  der  hintere  Seite  der  Prostata  aus  und  traten  sowohl  auf 
die  vordere  wie  schräg  um  die  seitliche  Fläche  herum  auf  die  hintere  Seite 
des  Bectums.  Es  gelang  öfters  eine  grosse  Kette  von  Drüsen  zur  Injection 
zu  bringen,  die  sich  neben  der  Arteria  haemorrhoidalis  media  bezw.  inferior 
nach  oben  zogen  (s.  Figg.  1  u.  2,  Taf.  XXI).  In  einem  Falle  (Nr.  22)  gingen  ?on 
der  Prostata  nach  oben  und  nach  unten  je  drei  feine  Aestchen  neben  einander 
auf  das  Bectum  über,  die  nach  unten  verlaufenden  theilten  sich  mehrfach.  Da 
sich  aber  alle  diese  Aestchen  nicht  bis  zu  einer  Drüse  verfolgen  liessen,  kann 
ich  nicht  mit  voller  Sicherheit  sagen,  ob  es  sich  um  Lymphbahnen  handelte. 

Wenn  ich  nun  meine  Besultate  mit  den  Angaben  Sappey's  ver- 
gleiche, so  ist  zu  erkennen,  dass  das  Lymphgebiet,  das  Sappey  durch  die 
Quecksilberinjectionen  erhielt,  ein  wesentlich  kleineres  ist,  als  das  von  mir 
mit  Hülfe  des  Farbgemisches  dargestellte.  Sappey  sah  im  Ganzen  nar 
zwei  Stamme  nach  jeder  Seite  aus  der  Prostata  hervortreten,  von  denen 
der  eine  zur  lateralen  Blasenwand  in  die  Höhe  stieg,  der  andere  mehr 
transversal  verlief  und  beide  endigten  in  zwei  der  Arteria  iliaca  externa 
anliegende  Drüsen.  Es  fehlt  also  hier  die  Lymphbahngruppe,  die  zu  den 
auf  dem  Kreuzbein  gelegenen  Drüsen  verläuft,  es  fehlen  die  Aeste  zu  den 
Bectallymphdrüsen,  und  die  Zahl  der  aus  der  Prostata  heraustretenden 
Stämme  ist  meist  grösser  als  nur  zwei  nach  jeder  Seite.  Auch  traten  bei 
den  Injectionen  mit  Farbengemisch  die  Verbindungen  von  den  Glandulae 
iliacae  zu  der  an  der  Aussenseite  der  Arteria  iliaca  und  der  Aorta  gelegenen 
Drüsenkette  noch  besonders  reichlich  hervor. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  die  Untersuchungen  Walker's  an  der 
Prostata  des  Hundes  zum  Vergleich  heranziehen.  Es  ergaben  sich  danach 
zwischen  den  Befunden  der  Lymphbahnen  der  menschlichen  und  thierischen 
Prostata  doch  verschiedene  Abweichungen.  Walker  sah  beim  Hunde  nahe 
der  Verbindungsstelle  der  seitlichen  und  hinteren  Fläche  der  Prostata  aus 
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den  die  Prostata  überziehenden  kleinen  Gefassen  drei  Züge  abgehen.  Der 
erste  lief  aufwärts  nnd  nach  aussen  in  der  Richtung  des  Ureters,  der 
mittlere  lateralwärts  zu  den  unteren  Blasengefassen  und  der  untere  abwärts 
zar  Harnröhre.  Die  Lymphdrüsen,  zu  denen  diese  Züge  von  Lymphgefassen 
dann  verlaufen ,  gleichen  im  Grossen  und  Ganzen  denen,  die  ich  als  der 
Prostata  zugehörige  Drüsen  beim  Menschen  fand  und  oben  beschrieben 
habe,  nur  sind,  nach  den  Abbildungen  in  Walker' s  Arbeit  zu  schliessen, 
die  Drüsen  beim  Menschen  vielleicht  zahlreicher.  Eine  derartige  ausge- 
sprochene Scheidung  der  von  der  Prostata  ausgehenden  Lymphgeßsse  in 
drei  Züge,  wie  sie  Walker  beim  Hunde  fand,  habe  ich  aber  bei  der 
menschlichen  Prostata  nicht  constatiren  können,  vielmehr  war  die  Kichtung 
der  Lymphstämme,  wenn  sie  aus  der  Prostata  hervortraten,  bei  den  ver- 
schiedenen Präparaten  eine  ziemlich  unregelmässige. 

Auch  insofern  erhielt  ich  bei  der  kindlichen  Prostata  ein  anderes  Bild 
als  Walker  beim  Hunde,  als  ich  niemals  eine  directe  Verbindung  der 
lateral  von  der  Aorta  oder  Arteria  iliaca  goldenen  Drüsen  mit  der  Prostata 
fand,  sondern  immer  nur  auf  dem  W^e  der  Betheiligung  einer  Glandula 
iliaca  oder  einer  medial  von  der  Arteria  hypogastrica  gelegenen  Drüse. 

Diejenigen  aus  der  Prostata  austretenden  Stämme,  die  nicht  direct 
nach  oben  verliefen,  zogen  sich  in  meinen  Präparaten  entweder  in  direct  querer 
Richtung  nach  einer  Glandula  iliaca,  wie  in  Fig.  6,  Taf.  XXI  oder  sie  traten 
nach  unten  auf  das  Rectum.  Ich  konnte  aber  nicht  bei  der  menschlichen 
Prostata  das  Bild  erhalten,  wie  es  Walker  beim  Hunde  sah,  dass  nämlich 
einige  Stämme  nach  unten  auf  die  hintere  Wand  der  Urethra  traten  und 
ein  erhebliches  Stück  mit  dieser  verliefen,  um  schliesslich  nach  oben  um- 
zubiegen und  in  einer  grossen  Bogenlinie  in  eine  Glandula  iliaca  zu  münden. 
Die  Verbindung  der  Prostatalymphgeßsse  mit  der  Blase  &nd  Walker 
beim  Hunde  nur  ein  Mal.  Ich  sah  sie  in  sicherer  Weise  drei  Mal,  also 
auch  nicht  allzu  häufig.  Ihr  Vorkommen  entspricht  aber  auch  den  Befunden 
Gerota's^  und  auch  Sappey's. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  meine  Befunde  be- 
treffs Anordnung  und  Zahl  der  einzelnen  erwähnten  Drüsengruppen  bei 
diesen  Untersuchungen  an  männlichen  Leichen  die  gleichen  waren,  wie  die, 
welche  ich  früher  bei  den  Untersuchungen  über  die  Lymphdrüsengruppen 
der  weiblichen  Organe  ^  erhielt,  so  dass  ich  auf  das  in  der  erwähnten  Arbeit 
Gesagte  verweisen  kann.  Bemerkenswerth  bleibt  immer,  wie  ausser- 
ordentlich zahlreich  die  Drüsen  sind,  die  von  einem  so  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Organe,  wie  die  Prostata,  Lymphabflüsse 
aufnehmen   und  es   ist  ersichtlich,    dass  bei  Erkrankung  der 
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Vorsteherdrüse  eventuelle  Krankheitskeime  duroh  die  Lymph* 
bahnen  nach  den  verschiedensten  Seiten  weithin  verschleppt 
werden  können.  Bei  einer  malignen  Neubildung  z.  B.  werden 
die  Drüsenmetastasen  sehr  zahlreiche  sein  können  und  dem- 
entsprechend in  vielen  Fällen  einer  operativen  Entfernung 
wegen  ihrer  Ausbreitung  auch  nicht  zugänglich  sein. 


Zasammenfassnng. 

Die  aus  der  Prostata  hervortretenden  Lymphbahnen  sind 
sehr  zahlreich.  Sie  entspringen  vorwiegend  der  hinteren  und 
oberen,  zum  geringeren  Theile  der  seitlichen  und  vorderen 
Fläche  der  Prostata. 

Ihren  Hauptabfluss  haben  die  Lymphgef&sse  der  Prostata 
in  die  zwischen  Arteria  iliaca  externa  und  Arteria  hypogastrica 
gelegenen  Lymphoglandulae  iliacae.  Aus  der  hinteren  und 
oberen,  seltener  aus  der  seitlichen  Prostatafläche  treten  nach 
jeder  Seite  sechs  bis  acht  Lymphstämmchen  hervor,  die  zu  drei 
bis  vier  grösseren  Stämmen  confluirend  zu  diesen  Drüsen  ver- 
laufen. 

Von  den  Lymphoglandulae  iliacae  aus  gehen  zahlreiche  Yer- 
bindungsäste  zu  den  lateral  von  der  Arteria  iliaca  externa  und 
communis  und  Aorta  gelegenen  Drüsen,  so  dassvon  der  Prostata 
aus  die  ganze  bis  zu  den  Arteriae  renales  hinaufreichende 
Drüsenkette  injicirt  werden  kann. 

Ein  anderer  Theil  der  Lymphbahnen  der  Prostata  mündet, 
von  der  hinteren  Fläche  ausgehend,  in  die  auf  dem  Beckenboden 
über  dem  Steiss-  und  Kreuzbein  gelegenen  Drüsen. 

Es  besteht  ferner  eine  Verbindung  der  Lymphbahnen  der 
Prostata  mit  denen  des  Vas  deferens. 

Die  Lymphgefässe  der  Prostata  stehen  mit  denen  der  Blase 
in  Verbindung,  man  kann  von  der  Prostata  aus  Injeotionen  der 
Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  der  Blasenmuscularis  erhalten. 

Es  sind  reichliche  Verbindungen  zwischen  den  Lymphbabnen 
der  Prostata  und  denen  des  Bectums  vorhanden. 
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Cebersieht  Aber  die  an  33  Lelehen  neageborener  ansgetragener 
oder  wenige  Wochen  in  früh  geborener  Kinder  ansgeffllirten 

Injectionen.^ 

Nr.  1.  Intraparenchymatöse  Injection  der  Prostata  Yon  der  Rectalseite 
aus.  Nor  auf  der  rechten  Seite  gelangen  Lymphbahnen  zur  Injection. 
Von  der  rechten  Seite  der  Prostata  tritt  ein  Ast  hervor,  mündet  sehr  bald 
in  eine  in  der  Fascia  peWis  der  Blasenwand  nahe  liegende  Drüse,  von  dieser 
Drüse  aus  gehen  zwei  Stamme.  Der  eine  verläuft  zu  der  untersten  der 
Glandulae  iliacae  (B.N.A.),  tritt  aus  der  Drüse  wieder  heraus,  zieht  unter 
der  Art.  hypogastrica  auf  dem  Beckenboden  ein  Stück  rechts  neben  dem 
Rectum  hin  und  ist  dann  nicht  weiter  verfolgbar.  Der  andere  aus  der  der 
Blase  nahe  liegenden  Drüse  austretende  Ast  geht  zu  der  mittleren  Drüse 
der  drei  übereinandergelegenen  Glandulae  iliacae,  an  diese  blaugefärbte 
Drüse  schliesst  sich  die  oberste,  ebenfalls  inicirte  Drüse  an.  Aus  ihr  hervor 
tritt  ein  Ast  unter  der  Art.  und  Vena  iliaca  ext.  hin  zu  einer  rechts  neben 
der  Vena  cava  etwa  in  der  Höhe  der  Theilung  derselben  gelegenen  Drüse. 

Ausserdem  sind  verschiedene  blaugefarbte  Drüsen  an  dem  Präparat 
sichtbar,  ohne  dass  die  zuführenden  Lymphstämme  durch  Blaufärbung  er- 
kennbar .waren,  so  noch  eine  zweite  Drüse  rechts  neben  der  Vena  cava, 
femer  eine  Kette  von  drei  Drüsen  an  der  medialen  Seite  der  Vena  iliaca 
ext.,  endlich  eine  Drüse  an  der  medialen  Seite  der  Vena  hypogastrica  auf 
dem  Beckenboden. 

Nr.  2.  Intraparenchymatöse  Injection  von  der  Urethra  und  vom  Bectum 
aus.  Nach  links  zieht  ein  Ast  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  aus  am 
Samenbläschen  vorbei  mit  dem  Yas.  deferens,  tritt  über  den  Urether  hinweg 
in  die  oberste  der  Glandulae  iliacae.  Ausserdem  eine  Anzahl  feiner  Aestchen, 
die  über  die  Samenbläschen  hinweg  auf  die  Hinterwand  der  Blase  ziehen, 
dann  bald  nach  abwärts  umbiegen  und  sich  jetzt  nicht  weiter  verfolgen  lassen. 

Rechts  die  oberste  der  Glandulae  iliacae  inicirt,  ferner  mehrere  kleine 
Drüsen  auf  dem  Beckenboden  rechts  neben  dem  Bectum. 

Nr.  3.  Injection  wie  bei  2.  Die  zwei  oberen  Glandulae  iliacae  beider- 
seits inicirt,  femer  rechts  drei,  links  eine  Drüse  auf  dem  Beckenboden 
medial  Ton  der  Art.  hypogastrica.  Die  zu  den  Drüsen  führenden  Stämme 
nicht  auffindbar. 

Nr.  4.  Injection  wie  bei  2.  Nur  eine  der  Glandulae  iliacae  inicirt, 
unterhalb  derselben  ein  Stück  weit  das  Lymphgefass,  das  am  Ureter  entlang 
läuft,  erkennbar,  sonst  ist  nichts  weiter  zur  Injection  gelangt. 

Nr.  5.  Injection  wie  bei  2.  Von  der  hinteren  und  oberen  Fläche  der 
Prostata  treten  links  vier  Stämmchen  unter  dem  Samenbläschen  hervor  auf 
die  hintere  Blasenwand,  ziehen  unter  dem  Yas  deferens  durch,  oberhalb  um 


^  Da  die  Injeetionen  der  Prostata  im  Allgemeinen  nicht  gerade  leicht  glücken 
und  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Präparate  oft  siemlich  venehiedene  Besaltate  ergeben, 
habe  ich  es  bei  diesen  Untersuchungen  doch  ffa  nöthig  gehalten,  als  Beleg  fl&r  das 
oben  dargestellte  Qesammtbild  der  Lymphbahnen  eine  korze  Skizzimng  der  einzelnen 
Versuche  hier  anzuf&gen. 
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die  Einmündungsstelle  des  Ureters  herum  und  vereinigen  sich  zu  einem 
auf  der  Art.  hypogastrica  verlaufenden  Stamm,  welcher  in  die  oberste  im 
Winkel  zwischen  Art.  hypogastrica  und  iliaca  ext.  gelegene  Drüse  einmundet. 
—  Auf  der  rechten  Seite  kommen  ebenfalls  unter  dem  Samenbläschen  vier 
Stämmchen  hervor,  die  theilweise  unter  dem  Yas  deferens  durchziehend  sich 
auf  der  hinteren  Blasenwand  verlieren.  Femer  treten  von  der  hinteren 
Fläche  der  Prostata  rechts  zwei  Stämmchen  hervor,  die  sich  bald  vereinigen 
und  in  einem  Stamm  zu  einer  Drüse  auf  dem  Beckenboden  links  von  der 
Yena  hypogastrica  verlaufen.  —  Endlich  sind  an  der  vordem  Seite  des 
Rectums  eine  Kette  von  vier  neben-  und  übereinandergelegenen  Rectaldrüsen 
zur  Injection  gelangt,  die  Gefässstämme  zwischen  den  einzelnen  Drüsen 
sind  nicht  vollständig  inicirt.  —  Yom  Caput  gallinaginis  aus  nach  oben 
gehen  eine  grosse  Zahl  feinster  GFefässchen,  anfangs  parallel,  dann  sich  etwas 
ausbreitend  und  dichotomisch  sich  theilend,  die  sich  aber  nicht  weit  verfolgen 
lassen.  Es  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hier  um  Lymph-  oder 
Blutbahnen  handelt. 

Nr.  6.  Injection  in  die  Prostata  nur  von  der  Urethra  aus.  Rechts 
sechs  feine  Aestchen,  die  unter  der  rechten  Samenblase  hervorkommend  unter 
dem  Yas  deferens  entlang  auf  der  hinteren  Blasenwand  umbiegen  und 
in  drei  Stänune  vereinigt  zur  untersten  der  Glandulae  iliacae  ziehen,  vor  der 
Einmündung  in  diese  Drüse  zweigt  sich  noch  ein  Stammchen  ab,  das  zur 
obersten  dieser  Drüsengruppe  zieht.  Yon  der  rechten  Seite  der  Prostata 
geht  ferner  ein  Ast  ab,  der  quer  nach  rechts  herüberziehend  eine  unmittelbar 
neben  dem  Rectum  liegende  Drüse  erreicht,  durch  diese  hindurchtritt,  nach 
oben  umbiegt  und  zu  einer  medial  von  der  Art.  glutaea  sup.  liegenden 
Drüse  zieht,  von  der  aus  wieder  ein  Stamm  zu  einer  medial  von  der  Ab- 
gangsstelle der  Art  glut.  inf.  gelegenen  Drüse  zieht.  —  Links  kommt  ein 
Ast  unter  dem  Samenbläschen  hervor,  folgt  dessen  oberem  Rande,  biegt  an 
der  Spitze  desselben  hinüber  zu  den  Glandulae  iliacae  der  linken  Seite.  Es 
sind  hier  ausnahmsweise  sechs  dieser  Drüsen  vorhanden.  Der  Hauptast  zieht 
dicht  an  der  lateralen  Seite  der  Art.  hypogastrica  entlang  zur  zweitobersten 
dieser  Drüsen,  es  zweigen  sich  vorher  zwei  Seitenäste  zu  ebensoviel  Drüsen 
ab,  eine  dritte  Drüse,  die  einer  anderen  inicirten  direct  anliegt,  erscheint 
auch  theilweise  blau  gefärbt.  Der  Hauptast  tritt  durch  die  oben  erwähnte 
Drüse  hindurch  zur  obersten  im  Winkel  zwischen  Art.  hypogastrica  und 
iliaca  externa  gelegenen  Drüse,  von  hier  aus  verlaufen  zwei  Aestchen  über  die 
Art.  iliaca  ext.  hinweg  unter  dem  Ureter  durch,  der  äussere  theilt  sich  in 
mehrere  Zweige,  die  dann  nicht  weiter  verfolgbar  sind,  der  innere  endet  in 
einer  lateral  von  der  Art.  iliaca  communis  etwas  unterhalb  der  Bifurcation 
der  Aorta  gelegenen  Drüse.  —  Yon  der  linken  Seite  der  Prostata  tritt  am 
die  linke  Seite  des  Rectums  herum  auf  dessen  vordere  Seite  ein  Stamm,  der 
ein  Stück  neben  der  Art.  hämorrhoidalis  med.  verläuft  und  hier  in  einer  kleinen 
Drüse  endigt.  Yon  der  hinteren  Fläche  der  Prostata  treten  rechts  zwei  feine 
Aestchen  auf  das  Rectum  über,  die  bald  nicht  mehr  verfolgbar  sind. 

Nr.  7.  Injection  wie  6.  Yon  der  hinteren  Seite  der  Prostata  verlaufen 
rechts  in  der  Fascie  zwei  Stämme  zur  Art.  hypogastrica.  Der  eine  zieht 
mit  einem  nach  unten  convexen  Bogen  in  eine  Drüse,  die  unmittelbar  an 
deren  medialen  Rand  der  Art.  hypogastrica  gelegen  ist,  der  andere  Stamm 
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zieht  über  die  Art.  hypogastrica  hinweg  zur  obersten  der  Glandulae  iliacae, 
Ton  dieser  Drüse  aus  werden  nooh  die  zwei  tiefer  gelegenen  Glandulae 
iliacae  inicirt.  Aus  der  obersten  dieser  Drüsengruppe  tritt  ein  Ast  im 
Bogen  über  die  Art.  und  Vena  iliaca  ext.  zu  einer  Drüse  an  der  lateralen 
Seite  der  Art.  iliaca  ext.  ein  wenig  unterhalb  der  Theilungsstelle  der  Art. 
iliaca  communis.  Von  dieser  Drüse  zieht  ein  Lymphgefäss  unter  dem  Ureter 
durch  am  Rande  der  Vena  cava  entlang  und  endet  hier  in  einer  Drüse 
etwas  unterhalb  der  rechten  Art.  renalis.  —  Auf  die  rechte  Seite  des  Bectums 
ziehen  zwei  Stamme  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata,  durch  den  mehr 
nach  Tom  gelegenen  kommt  eine,  durch  den  dahinter  verlaufenden  eine 
Kette  Yon  yier  im  Einzelnen  ziemlich  weit  auseinanderliegenden  Drüsen  zur 
Injection.  —  Auf  der  linken  Seite  ist  die  Injection  nicht  geglückt.  —  Auf 
der  Schleimhaut  der  Harnrohre  vom  Caput  gallinaginis  aus  nach  oben  und 
nach  unten  zu  viele  feine  Aestchen  sichtbar  wie  die  in  Nr.  5,  die  sich 
nicht  weit  verfolgen  lassen. 

Nr.  8.  Injection  wie  bei  6.  Vom  linken  hinteren  Theil  der  Prostata 
gehen  zwei  Aeste  auf  die  vordere  Bectalwand,  die  beide  unter  verschiedent- 
lieber  Theilung  und  theilweiser  "Wiederverschmelzung  der  Zweige  zu  einer 
ziemlich  hoch  gelegenen  Rectaldrüse  ziehen.  Vorher  zweigt  sich  ein  Ast 
ab  zu  einer  tiefer  gelegenen  Drüse  auf  der  vorderen  Rectalwand,  von  der 
aus  auch  ein  Gefäss  zu  der  eben  erwähnten  hoch  gelegenen  Rectaldrüse 
zieht.  —  TTmgebung  des  Caput  gallinaginis  wie  bei  Nr.  7.  —  Einige  un- 
Tollstandig  inicirte  Verbindungsäste  zu  den  Glandulae  iliacae. 

Nr.  9»  Injection  wie  bei  6.  Nur  rechts  zwei  Lymphstämme,  die  wie 
in  Nr.  7  in  der  Fascie  zu  einer  Glandula  iliaca  verlaufen,  von  hier  aus 
zieht  ein  Ast  über  die  Art.  iliaca  ext.  zu  einer  Drüse  an  der  Aussenseite 
der  Art.  iliaca  communis  in  der  Höhe  ihrer  Bifiircation. 

Nr.  10.  Injection  in  die  Prostata  von  der  Harnröhre  und  vom  Rectum 
aus.  Von  der  hinteren  Seite  zieht  ein  starker  Stamm  quer  nach  rechts  zu 
einer  Drfise  medial  von  der  Art.  hypogastrica  auf  dem  Beckenboden,  von 
dieser  Drüse  aus  geht  ein  Ast  nach  oben  entlang  der  Art.  hypogastrica  und 
es  gelangt  eine  Kette  von  fünf  Drüsen  an  der  medialen  Seite  dieser  Arterie 
zur  Darstellung  mit  ziemlich  reichlichen  Verbindungsästen  zwischen  den 
einzelnen  Drüsen.  Die  obere  Drüse  liegt  dicht  unterhalb  der  Bifurcation 
der  Aorta,  von  der  nächst  tiefer  gelegenen  ziehen  zwei  Aeste  quer  nach 
links  zu  einer  auf  der  linken  Seite  gelegenen  entsprechenden  Drüse. 

Nr.  11.  Injection  von  der  Harnröhre  und  vom  Rectum  aus.  Von  der 
hinteren  Wand  der  Prostata  aus  geht  ein  Ast  am  unteren  Rand  der  rechten 
Samenblase  entlang  über  den  Ureter  hinweg  in  der  Fascie  nach  der  Art. 
hypogastrica  zu.  Gleich  nach  Ueberschreiten  des  Ureters  tritt  er  in  eine 
in  der  Fascie  gelegene  Drüse,  in  welche  ein  zweiter  von  der  Prostata 
unter  der  rechten  Samenblase  hervortretender  Stamm  einmündet.  Von 
dieser  Drüse  aus  geht  ein  starker  Stamm  zu  der  untersten  Glandula  iliaca, 
von  welcher  aus  auch  zwei  höher  gelegene  Drüsen  dieser  Gruppe  aus  inicirt 
sind.  —  Von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  treten  zwei  Aeste  nach  rechts 
herum  auf  die  hintere  Seite  des  Rectums,  der  eine  Ast  lässt  sich  nicht  weit 
verfolgen,  durch  den  anderen  wird  eine  weit  hinaufreichende  Kette  von 
sieben  Rectallymphdrüsen  inicirt. 
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Nr.  12.  Injection  der  Prostata  nur  vom  Rectum  her.  Es  gehen 
zwei  Paare  von  feinen  Aestchen  von  der  Prostata  schräg  nach  unten  direct 
auf  die  vordere  Rectalfläche.  Das  untere  Paar  theilt  sich  wieder  in  je  ein 
Paar  solcher  Zweige.    Alle  Gefasse  lassen  sich  nicht  bis  zu  Drüsen'  verfolgen. 

Nr.  13.  Injection  wie  Nr.  12.  Von  der  linken  Seite  der  Prostata  sieht 
man  einen  Stamm  am  Beckenboden  medial  von  der  Art.  hypogastrica  zn 
einer  hier  in  der  Höhe  der  Theilungsstelle  der  linken  Art.  iliaca  communis 
gelegenen  Drüse  ziehen.  Die  gleiche  Drüse  nimmt  vier  Lymphgefassstämme 
auf,  die  quer  von  rechts  herüberziehen  und  aus  einigen  Drüsen  an  der 
medialen  Seite  der  rechten  Art.  hypogastrica  stammen.  Es  sind  hier  auf 
der  rechten  Seite  fünf  Drüsen  inicirt,  die  Verbindungsäste  mit  der  Prostata 
sind  rechts  nicht  mit  Farbe  gefüllt,  daher  nicht  auffindbar.  —  Auf  der  linken 
Seite  ist  femer  die  unterste  der  Glandulae  iliacae  inicirt,  die  Yerbindungs* 
äste  mit  der  Prostata  nicht  nachweisbar.  Yon  dieser  Drüse  aus  sind  durch 
mehrere  Verbindungsäste  die  zwei  höher  gelegenen  Glandulae  iliacae  inicirt, 
von  der  obersten  treten  zwei  Stämme  über  die  Art.  iliaca  ext.  hinweg  und 
münden  in  zwei  Drüsen  an  der  linken  Aussenseite  der  Art.  iliaca  communis, 
deren  oberste  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Aorta  liegt. 

Nr.  14.  Injection  nur  von  der  Urethra  ans.  Aus  der  Hinterfläche  der 
Prostata  treten  zwei  Stämme  nach  rechts  und  zwei  nach  links  heraus.  Sie 
verlaufen  vor  den  Samenbläschen  und  vor  der  Vasa  deferentia  ein  Stflck 
auf  der  hinteren  Blasenwand,  die  inneren  auf  beiden  Seiten  treten  medial 
vom  Ureter  vorbei  und  lassen  sich  dann  nicht  weiter  verfolgen ,  der  linke 
äussere  Ast  biegt  bald  um  und  zieht  zur  obersten  der  Glandulae  iliacae, 
desgleichen  verläuft  der  rechte  äussere  Ast  zu  einer  der  rechten  Glandulae 
iliacae.  —  Auf  der  Hinterfläche  der  Prostata  theilweise  ein  feines,  blaues, 
unregelmässiges  Netzwerk  erkennbar  (Lymphbahnen?). 

Nr.  15.  Injection  von  der  Urethra  und  vom  Rectum  (besonders  die  Seiten- 
lappen der  Prostata).  Netzwerk  von  Lymphgefässen  mit  drei  Glandulae  vesi- 
cales  lat,,  wie  in  Fig.  5  Taf.  XXI  wiedergegeben.  Femer  zieht  ein  Stamm  links 
auf  dem  Beokenboden  durch  zwei  Drüsen  hinduroh  nach  oben  zur  Bifurcations- 
stelle  der  Aorta  (s.  ebenfalls  Fig.  5).  —  Auf  der  Hinterfläche  der  Blase 
rechts  erkennt  man,  wie  von  der  oberen  rechten  Seite  der  Prostata  vor  der 
Samenblase  und  dem  Vas  deferens  sechs  parallele  Stämmchen  hervorkommen, 
von  denen  die  äusseren  drei  sich  bald  in  eins  vereinigen.  Diese  vier  Stämmchen 
biegen  auf  die  vordere  Seite  des  Ureters  um  und  lassen  sich  dann  nicht 
weiter  verfolgen.  —  Von  der  rechten  Hälfte  der  Prostata  zieht  dann  ein 
Ast  direct  auf  die  rechte  Seite  des  Rectums,  von  hier  schräg  hemm  auf  die 
hintere  Seite  des  Rectums,  wobei  unter  mehrfachen  Theilungen  eine  Kette 
von  fünf  meist  übereinanderliegenden  Rectaldrüsen  inicirt  erscheint 

Nr.  16.  Injection  nur  von  der  Urethra  aus.  Links  entspringen  aus 
dem  oberen  Theil  der  Prostata  vier  Lymphstämme,  die  zwei  inneren  ziehen 
unter  Theilung  und  Wiedervereinigung  von  der  linken  Samenblase  und 
dem  linken  Vas  deferens  dann  als  ein  Stamm  vor  dem  Urether  weg  znr 
obersten  der  Glandulae  iliacae.  Die  zwei  äusseren  Stämme  ziehen  ebenfalls 
vor  der  linken  Samenblase  quer  herüber,  anfangs  getrennt,  zuletzt  in  einem 
Stamm  vereinigt  zu  einer  Drüse  auf  dem  Beckenboden  medialwärts  von  der 
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Art.  hypogastrica.   Auf  der  Hinterfläche  der  Prostata  vereinzelte  sich  theilende 
Aestchen  nnter  der  bindegewebigen  Kapsel  erkennbar  (Lymphbahnen?) 

Nr.  17.  Injection  tob  der  Urethra  aus.  Rechts  drei  Stämmchen  von  der 
Seite  der  Prostata,  die  sich  zu  einem  Stamm  vereinen  und  zu  zwei  prä- 
resicalen  Drüsen  verlaufen,  von  der  vordersten  geht  ein  Ast  über  die  Art. 
hypogastrica  hinweg  nach  der  hinteren  Blasenwand  und  verliert  sieh  dann. 
Von  der  rechten  Seite  der  Prostata  geht  ferner  ein  Ast  zu  den  Drüsen  auf 
dem  Beckenboden  und  bringt  hier  vier  Drüsen  zur  Injection.  Ein  Ast  geht 
Ton  der  hinteren  Seite  der  Prostata  am  unteren  Rande  der  rechten  Samen- 
blase entlang  unter  der  Spitze  der  Samenblase  dann  auf  der  hinteren  Blasen- 
wand zwischen  Vas  deferens  und  Ureter  seitlich  zur  zweitobersten  der 
Glandulae  iliacae.  Links  verläuft  ein  entsprechender  Ast,  ist  aber  nicht  bis 
zur  Glandula  iliaca  verfolgbar.  Ein  Ast  tritt  femer  rechts  von  der  Prostata- 
hinterfläche  auf  die  hintere  Seite  des  Rectums  zu  einer  Drüse.  Verschiedene 
Aestchen  auf  der  Prostatahinterfläche,  die  nicht  weiter  verfolgbar. 

Nr.  18.  Injection  wie  Nr.  17.  Rechts  verlaufen  drei  Aestchen  vom 
oberen  Theil  der  Prostata  auf  der  hinteren  Blasenwand,  ein  viertes  zieht 
auf  die  seitliche  Blasenwand.  Die  beiden  medialen  ziehen  zu  einer  Drüse 
an  der  medialen  Seite  der  rechten  Art  hypogastrica,  von  da  zur  mittleren 
der  Glandulae  iliacae,  in  diese  münden  die  beiden  lateralen  Stammchen  auf 
directem  Wege.  —  Links  zwei  Stämmchen  entsprechend  den  beiden  medialen 
der  rechten  Seite.  Ein  dritter  Ast  zieht  erst  weit  hinauf  auf  die  Seiten- 
wand der  Blase,  und  biegt  dann  zur  untersten  der  Glandulae  iliacae  um. 
Ein  Ast  verläuft  ein  Stück  mit  dem  linken  Yas  deferens. 

Nr.  19.  Injection  von  der  Urethra  aus  und  noch  besonders  in  den 
linken  Prostatalappen  von  der  Seite  aus.  Es  erscheinen  nur  zwei  der  Glan- 
dulae iliacae  sinistrae  inicirt,  die  Yerbindungsäste  zu  ihnen  sowie  weitere 
Stämme  sind  nicht  erkennbar. 

Nr.  20.  Injection  von  Urethra  und  Rectum  aus.  Es  sind  nur  zwei  Stämme 
von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  nach  dem  Rectum  verlaufend  sichtbar. 

Nr.  21.  Injection  von  der  Urethra  aus.  Links  steigen  drei  Aestchen 
von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  aus  vor  der  Samenblase  auf  der  hinteren 
Blasenwand  in  die  Höhe,  einer  verläuft  nahe  der  Mittellinie,  die  anderen 
beiden  confluiren  und  ziehen  lateral  am  linken  Ureter  vorbei,  dann  nicht 
weiter  verfolgbar.  —  Rechts  ziehen  zwei  ähnliche  Stämmchen  von  der  Mitte 
aus  nach  der  Seitenwand  der  Blase  und  verlieren  sich  hier. 

Nr.  22.  Injection  von  Urethra  und  Rectum  aus.  Drei  feine  Aestchen 
ziehen  vom  hinteren  oberen  Theil  der  Prostata  nach  oben  auf  die  Yorder- 
fläche  des  Rectums,  drei  andere  Aestchen  von  der  unteren  Hälfte  der  Hinter- 
seite der  Prostata  nach  unten  zu  auf  die  Yorderfläche  des  Rectums  und 
theilen  sich  hier  in  mehrere  Zweige,  ohne  bis  zu  den  Drüsen  zu  gelangen. 
—  Femer  rechts  auf  der  hinteren  Blasenwand  vier  feine  Stämmchen  rechts 
und  links  vom  Yas  deferens.  Ein  Stämmchen  zieht  ein  Stück  mit  dem 
linken  Yas  deferens. 

Nr.  23.  Injection  wie  22.  Yom  oberen  Theil  der  Prostata  herkommend 
zieht  ein  Ast  unter  der  linken  Samenblase  hervor,   medial   um  den  linken 
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Ureteransatz  herum  zu  einer  Glandula  iliaca.  Mit  beiden  Yasa  deferentia 
ziehen  an  deren  medialen  Band  je  ein  Ast  bis  fast  an  die  Hoden  heran, 
an  der  Aussenseite  des  linken  Yas  deferens  zieht  ebenfalls  ein  Stamm,  der 
etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des  Yas  deferens  über  dieses  hinüber  in  den 
am  medialen  Rand  verlaufenden  Stamm  einmündet. 

Nr.  24.  Injeetion  wie  23.  Rechts  vier  Stämmehen  unter  der  Samen- 
blase und  dem  Yas  deferens,  die  sich  zu  einem  Ast  vereinigen,  welcher 
hinter  dem  Ureter  über  die  Art.  hypogastrica  zu  einer  tieferen  der  Glan- 
dulae iliacae  zieht,  von  dieser  Drüse  geht  ein  Ast  über  die  Art.  iliaca  ext. 
;sn  einer  ausserhalb  dieser  Arterie  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Art.  iliaca 
communis  gelegenen  Drüse.  —  Links  ebenfalls  vier  Stammchen,  die  sich 
zu  einem  Ast  zur  obersten  der  Glandulae  iliacae  yereineu.  —  Beiderseits 
verläuft  ein  Aestchen  ein  Stück  weit  mit  dem  Yas  deferens. 

Nr.  25.  Injeetion  wie  24.  Ganz  vorsichtige  Einspritzung  geringer 
Farbmassen,  um  jedes  Extravasat  zu  vermeiden  (vgl.  unten  Nr.  27  bis  29!) 
Die;  Injeetion  hat  nicht  viel  ergeben:  Auf  der  linken  Aussenseite  der 
Prostata  ein  feines  Netzwerk,  von  hier  aus  steigen  einige  Stammchen  anf 
der  linken  Seite  der  Blase,  einer  am  Ureter  entlang  empor,  die  sich  bald 
nicht  weiter  verfolgen  lassen. 

Nr.  26.  Injeetion  wie  26.  Yen  der  linken  Seite  der  Prostata  steigt 
ein  Ast  auf  der  Aussenseite  der  Blase  hoch  empor  bis  etwa  zu  zwei  Drittel 
der  Höhe  der  Blase,  biegt  dann  scharf  nach  rückwärts  um  und  mündet  in 
eine  der  linken  Seite  der  Blase  anliegende  Drüse. 

Nr.  27  bis  29.  Ganz  vorsichtige  Injeetion  mit  geringen  Farbmengen 
nur  von  der  hinteren  Seite  der  Prostata  her,  um  in  der  Prostata  jedes 
Extravasat  zu  vermeiden  und  die  feinsten  Anfänge  der  Lymphstämmchen  zu 
Gesicht  zu  bekommen.  Es  sind  aber  nur  einige  feine,  unregelmässig  ver- 
laufende und  theilweise  sich  dichotomisch  theilende  Aestchen  auf  der  Hinter- 
fläche der  Prostata  sichtbar,  aber  kein  richtiges  Netzwerk.  In  Nr.  28 
ziehen  fünf  parallele  Aestchen  nach  unten  an  der  hinteren  Seite  der  Urethra, 
verlieren  sich  dann  aber  bald.  —  In  Nr.  27  geht  nach  links  von  der  Hinter- 
seite der  Prostata  ein  Doppelast  ein  Stück  auf  dem  Beckenboden,  lässt  sich 
dann  nicht  weiter  verfolgen.  Ein  anderer  Ast  geht  an  der  Innenseite  des 
Yas  deferens  ein  Stück  weit  mit  diesem.  —  In  Nr.  29  ziehen  drei  Stämmchen 
vor  der  'linken  Samenblase  entlang,  sammeln  sich  in  einem  Ast,  der  hinter 
dem  Ureter  zu  einer  der  Glandulae  iliacae  verläuft. 

Nr.  30.  Injeetion  nur  von  der  Hinterfläche  der  Prostata.  Acht  feine 
Stämmchen  ziehen  links  vor  der  Samenblase  hervor,  vereinen  sich  zunächst 
in  drei  über  die  Hinterfläche  des  Ureters  verlaufende  Stämme,  vereinigen  sieh 
dann  zu  zwei,  schliesslich  in  einen  in  der  obersten  Glandula  iliaca  endigenden 
Stamm.  —  Rechts  ziehen  zwei  Aestchen  auf  der  Hinterfläche  des  Samen- 
bläschens entlang  und  sind  dann  nicht  weiter  verfolgbar,  ein  weiterer  Ast 
verläuft  ein  Stück  mit  dem  Yas  deferens. 

Nr.  31.  Reichliche  injeetion  von  der  Urethra  und  vom  Rectum  ans. 
Dieses  Präparat  lieferte  bezw.  der  Zahl  der  Lymphdrüsen  und  der  Lymph- 
stämme   die  vollkommensten  Ergebnisse.     Es  liegt  allein,    ohne   Zuziehung 
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anderer  Präparate,  der  Zeichnung  in  Fig.  2,  Taf.  XXI  zu  Grunde,  soweit 
Lymphdrüsen  und  Lymphhahnen  der  rechten  Körperhälfte  und  der  hinteren 
Rectalwand  gezeichnet  sind.  Rechts  gelangt  die  ganze  Kette  von  DrUsen 
auf  dem  Beckenhoden,  femer  eine  der  tiefer  gelegenen  Glandulae  iliacae 
und  Yon  dieser  aus  eine  his  zur  Arteria  renalis  hinaufreichende  Kette 
der  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  gelegenen  Drüsen  mit  den  zahl- 
reichen dazwischen  sich  hinziehenden  Yerhindungsästen  zur  Injection,  wie 
in  Fig.  2,  Taf.  XXI  ohne  Weiteres  erkennbar.  Unterhalb  der  Einmündung  der 
rechten  Art.  spermatica  in  die  Aorta  verläuft  ein  Lymphstamm  unter  die 
Aorta,  wo  ja  ebenfalls  Drüsen  gelegen  sind,  ist  aber  nicht  bis  zu  einer 
Drüse  yerfolgbar.  Von  der  zweitobersten  der  auf  dem  Kreuzbein  gelegenen 
Drüsen  ziehen  sich  Yerbindungsäste  quer  herüber  zu  einer  entsprechenden 
Drüse  an  der  medialen  Seite  der  linken  Vena  hypogastrica.  —  Auf  der  linken 
Seite  entspringen  sechs  feine  Aestchen  aus  der  hinteren  und  oberen  Prostata- 
fläche, verlaufen  vor  dem  Samenbläschen  und  confluiren  in  zwei  Stämme, 
die  Yon  dem  Ureter  zu  zwei  Drüsen  an  der  medialen  Seite  der  Art.  hypo- 
gastrica auf  dem  Beckenboden,  etwas  unterhalb  der  Abganffsstelle  der  Art. 
glutaea  inferior  verlaufen.  Ferner  sind  die  zwei  obersten  der  Glandulae 
iliacae  inicirt.  Die  Yerbindungsäste  zu  letzteren  sind  nicht  deutlich.  — 
Auf  der  hinteren  Seite  des  Bectums  sind  drei  Lymphstämme  erkennbar,  die 
parallel  mit  der  Art.  haemorrhagica  med.  verlaufend  eine  Drüsenkette  durch- 
setzen und  schliesslich  in  der  obersten  dieser  Drüsen  zusammenfliessen. 

Nr.  32.  Injection  der  Prostata  von  vom  aus  bei  uneröffneter  Urethra 
und  vom  Rectum  aus.  Dieses  Präparat  ist  in  Fig.  6,  Taf.  XXI  gezeichnet:  Von 
der  linken  Seite  der  Prostata  entspringen  vier  kleine  bald  in  einen  Ast  zu- 
sammenlaufende Stämmchen,  dieser  Ast  steigt  erst  senkrecht  an  der  vorderen 
Blasenwand  in  die  Höhe  biegt  dann  rechtwinklig  ab  und  mündet  in  eine 
auf  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Blasenwand  gelegene  Drüse.  In  diese 
Drüse  ziehen  auch  drei  kleine  Stämmchen  von  der  rechten  Seite  der  Prostata. 
Aus  der  Drüse  zieht  ein  starker  Ast  nach  oben  bis  fast  zum  Blasenscheitel, 
biegt  hier  um,  zieht  nach  abwärts,  dann  rechts  auf  die  Aussenseite  der 
Blase,  verläuft  hier  in  der  Musculatur,  verlässt  dann  die  Blase  und  tritt 
über  die  Art.  hypogastrica  hinweg  in  die  mittlere  der  Glandulae  iliacae. 
Von  dieser  Drüse  ¥rieder  gehen  zwei  Stämmchen  zur  obersten  der  Glandulae 
iliacae,  zwei  andere  Aestchen  nach  aussen  unter  die  Art.  iliaca  ext.  und 
verlieren  sich  hier.  Von  der  mittleren  Glandula  iliaca  geht  schliesslich 
noch  ein  Stamm  über  die  Art.  iliaca  hinweg  zu  einer  an  der  Aussenseite 
der  Art.  iliaca  communis  oberhalb  ihrer  Bifurcation  gelegenen  Drüse.  Von 
der  rechten  Seite  der  Prostata  endlich  geht  ein  Ast  direct  zu  der  untersten 
Glandula  iliaca.  —  Links  ist  der  entsprechende  Stamm  wie  der  zuletzt  be- 
schriebene vorhanden,  in  ihm  sind  dort,  wo  er  die  Art.  vesicalis  inf.  passirt, 
zwei  kleine  in  der  Fascie  liegende  Drüschen  eingeschaltet.  Mit  der  untersten 
Glandula  iliaca  ist  auch  die  nächst  höher  gelegene  mit  injicirt.  Hinter  der 
linken  Seite  der  Blase  hervor  kommen  aus  dem  hinteren  Theil  der  Prostata 
zwei  Aestchen,  die  zu   einer   in  der  Fascia  pelvis  gelegenen  Drüse  ziehen. 

Nr.  33.  Injection  wie  bei  32.  Von  der  rechten  hinteren  Seite  der 
Prostata  ziehen  zwei  Aeste  zum  Ureter,  münden  in  eine  auf  diesem  gelegene 
Drüse,  von  da  zieht  ein  Ast  weiter  zu  einer  auf  der  Art.  hypogastrica  ge- 
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legenen  DrQse.  Aue  dieser  gehen  drei  AeBte  zur  untersten  Glandula  iliaca, 
Ton  welcher  aus  wieder  ein  Ast  zu  einer  Drüse  an  der  Aussenseite  der 
Art.  iliaca  communis  in  der  Höhe  ihrer  Bifurcation  zieht.  Femer  yeriaiifen 
von  der  hinteren  Prostataseite  drei  Aeste  zu  einer  ziemlich  tief  gelegenen 
DrQse  itn  •  kleinen  Becken,  von  der  aus  drei  Aeste  nach  der  mittleren  Glan- 
dula iliaca  gehen.  —  Auf  der  linken  Seite  verläuft  vom  hinteren  Theil  der 
Prostata  ein  Ast  über  den  Ureter  hinweg  zur  untersten  Glandula  üiaca. 
von  da  aus  geht  eine  Verbindung  zur  obersten  Glandula  iliaca.  Ferner 
verläuft  ein  aus  drei  Einzelstämmchen  confluirender  Ast  von  der  Aussen- 
seite der  Prostata  am  medialen  Rand  der  Art.  hypogastrica  entlang  zu  einer 
Gruppe  von  vier  auf  der  Wirbelsäule  unmittelbar  unterhalb  der  Theilungs- 
stelle  der  Aorta  gelegenen  Drüsen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tal  XXI.) 


Fig«  1*  Neugeborenes  Kind.  Intraparenchymatöse  Injection  in  die  Prostata. 
Uebersichtsbild.  Die  Blase  mit  den  Samenbläschen  stark  nach  vom  gezogen,  so  dass 
die  obere  Fläche  der  Prostata  sichtbar  wird.  Lymphstämme  zn  den  Drüsen  zwischen 
Art  iliaca  ext  nnd  Art.  hypogastrica  beiderseits»  ron  da  Verbindongsäste  zn  den 
Drfisen  lateral  von  der  Aorta.  Lymphstämme  anf  das  Rectum.  Ein  Stamm  entlang 
dem  Yas  deferens  beiderseits. 

Fig.  2.  Fast  ansgetragener  Fötns.  Intraparenchymatöse  Injection  in  die  Prostata. 
Blase  mit  Samenbläschen  nnd  den  abgeschnittenen  Yasa  deferentia  stark  nach  vom 
gezogen»  Bectam  nach  links  vom  gelegt  Lymphdrüsen  zwischen  Art.  iliaca  ext  and 
Art  hypogastrica  beiderseits  injioirt,  Yon  da  ans  Drüsen  lateral  Yon  der  Aorta,  rechts 
eine  Kette  bis  zor  Art  renalis  injieirt  Femer  Drüsenkette  zwischen  den  beiden  Artt 
hypogastricae  und  Drüsenkette  anf  der  hinteren  Seite  des  Bectams  injieirt.  Ueberall  zahl- 
reiche Yerbindnngsäste. 

Fig.  8.  Prostata,  Samenbläschen,  Yasa  deferentia  (kurz  abgeschnitten),  Ureter 
von  hinten,  Bectnm  nach  der  rechten  Seite  gelegt  Organe  stammen  von  fast  ans- 
getragenem  Fötus.  Die  Art  hypogastrica  verläuft  nach  dem  Blasenscheitel  zu.  Man 
sieht  das  Heraustreten  der  einzelnen  Lymphstämmchen  aus  der  Prostata,  links  Aestchen, 
die  zwischen  Samenbläschen  und  Blase  hervortreten  und  je  in  einen  Stamm  confiairen, 
der  zu  einer  Drüse  zwischen  Art.  iliaea  ext.  und  Art  hypogastrica  verlänft.  Rechts  ein 
Geflecht  auf  der  hinteren  Seite  der  Samenblase,  zwei  Stämmchen  treten  vor  der  Samen* 
blase  heraus,  einer  zieht  am  unteren  Bande  derselben  herum  und  tritt  dann  auch  vor 
die  Samenblase.  Ausmündung  in  Drüsen  an  der  Art.  hypogastrica.  Ein  Ast  tritt  von 
der  Prostata  auf  die  seitliche  und  hintere  Fläche  des  Bectums. 

Fig.  4  Blase  stark  nach  vom  gezogen,  dahinter  Samenbläschen  und  Ampulle 
des  Yas  deferens  beiderseits,  dahinter  Bectum.  Man  sieht  rechts  und  links  die  einzelnen 
aus  der  Prostata  herausgetretenen  Lymphstämmchen  der  Blase  bezw.  der  Yorderfläohe 
des  Samenbläschens  aufliegen  und  meist  über  die  Yorderfläohe  des  Ureters,  in  einem 
Falle  (links)  hinter  dem  Ureter  herumziehen. 

Fig.  5.  Durch  intraparenchymatöse  Injection  der  Prostata  sind  Lymphgefasse 
und  Lymphdrüsen  der  Blasenmuscularis  (Gland.  vesicales  ant.  und  lat)  injieirt.  Ferner 
Injection  von  Lymphbahnen  auf  dem  Beckenboden.    (Präp.  ö.) 

Flg.  6.  Organe  von  einem  fast  ausgetragenen  Fötus.  Blase  und  Prostata  (nicht 
aufgeschnitten)  von  vom,  daran  anschliessend  ein  Stück  der  Harnröhre.  Ueber  der 
Blase  Aorta  und  Yena  cava  mit  ihren  Aesten.  Yor  der  vorderen  Fläche  der  Prostata 
Aeste  auf  und  in  die  Blasenmuscularis.  Jederseits  ein  Ast  von  der  Seitenfläche  der 
Prostata.  Links  treten  zwei  von  der  Prostata  auf  der  Hinterwand  der  Blase  verlaufende 
Aestchen  hervor,  die  zu  einer  kleinen,  in  der  Fascia  pelvis  gelegenen  Drüse  ziehen. 


Ein  Fall  von  Missbildung  der  oberen  Extremität  durch 

Ueberzahl. 


Von 


Dr.  B.  Faltin, 

Docent  IBr  Chlnirgle  an  d«r  Unirenltit  Heltfngfon  (Fliuüftnd). 


Folgenden  interessanten  Fall  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt  zu  be* 
obachten. 

Ivar  Hämäläinen,  geboren  im  October  1898,  Sohn  eines  Arbeiters 
aus  der  Nähe  von  Willmanstrand,  wurde  am  29.  Juni  1903  in  die  chirnr- 
gische  Klinik  aufgenommen. 

Der  Vater  des  Knaben  giebt  folgende  Auskunft:  Missbildungen  sind 
weder  väterlicher-  noch  mütterlicherseits  bekannt.  Der  Sohn  iTar  ist  der 
zweite  von  4  Kindern.  Gravidität  und  Geburt  normal.  Der  Knabe  war  bei 
seiner  Geburt  etwas  kleiner  als  die  übrigen  Kinder.  Er  entwickelte  sich 
normal.  In  geistiger  Beziehung  soll  er  schon  früh  über  der  Mittehnässigkeit 
gestanden  haben. 

Die  Eltern  des  Knaben  bringen  ihn  in  die  Klinik,  weil  sie  wünscheo, 
dass  er  von  einer  Missbildang  am  linken  Arm  befreit  werde.  Die  Miss- 
bildung hat  nämlich  zu  einer  unerwünschten  Aufmerksamkeit  und  zu 
Neckereien  seitens  der  DorQugend  Veranlassung  gegeben. 

Status  praesens.  Der  Knabe  ist  seinem  Alter  entsprechend  ent- 
wickelt Emährungszastand  gut  Gesichtsfarbe  gesund.  Innere  Organe 
zeigen  nichts  Abnormes. 

Beim  ersten  Blick  auf  den  entkleideten  Jungen  fallt  einem  die  Ton 
der  inneren  Seite  des  linken  Oberarmes  ausgehende  überzählige  Extremitit 
auf  (Figg.  1,  2  und  3).  Sie  besteht  aus  zwei  Fingern  mit  Metacarpal-  and 
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Carpalknochen  and  ausserdem  aus  einem  langen  Knochen,  welcher  etwa 
parallel  mit  dem  Eumenis  Terläuft.  Der  distale  Theil  ragt  bis  zu  etwas 
unterhalb  des  Ellenbogens  herab  und  ist  von  eigener  Haot  bekleidet.  Die 
oberen  '/,  des  Enochena  sind  von  der  hier  ziemlich  reichlich  vorhand^iea 
Hsat  des  Oberarmes  bedeckt 

Die  zwei  Finger  haben  den  Charakier  eines  Kleinen-  bezw.  eines  Bing- 
fiogers.  Der  kleine  Finger,  welcher  medialvärts  li^t,  ist  in  sämmtlichen 
Gelenken,  auch  im  Metaearpophalangealgelenk  schwach  fieclirt  Der  zweite 
Finger,  welcher  einem  Ringfinger  entspricht,  ist  bedeatend  länger  und  na- 


Fig.  1. 

mentlich  im  ersten  Interphalangealgelenk,  aber  auch  im  Metaearpophalangeal- 
gelenk, bedeutend  stärker  äectiit  (Figg-  2  und  3).  Die  beiden  Finger  sind 
wie  von  Seite  zu  Seite  comprimirL  Besonders  ist  dies  der  Fall  mit  der 
Xagelpbalanx  des  Ringfingers,  die  in  Folge  dessen  ein  klanenartiges  Aus- 
sehen angenommen  hat 

Die  Haut  der  Palma  manus  der  überzähligen  kleinen  Hand  zeigt  voll- 
kommen einen  entsprechenden  Charakter.  Sie  ist  diok  und  derb  und  mit 
zwei  quer  verlaufenden  Falten  versehen  (Fig.  3).  Die  am  Metacarpalknochen 
des  kleineu  Fingers  Uzenden  Weichtheile  bilden  einen  hypothenarähnlichea 
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Ballen  (Fig.  2).    Ueber  dem  anderen  Bande  der  Hand  ist  die  Hunt  nll- 
konuneu  straff  und  glatt 

Im  Handgelenk  ist  die  kleine  Hand  etwa  zum  lechten  Winkel  flectirt 
und  ausserdem  um  eine  sagittale  Axe  nach  dem  kleinen  Finger  la  roüit 


Fig.  2. 

Die  aotive  Beweglichkeit  in  dtr  kleinen  Hand  ist  recht  minimal- 
Kleinere  Gegenstände  wie  einen  Bleistift  (Fig.  1),  Zuckerstücke  a.  s.  v.  kann 
der  Junge  greifen  nnd  hält  sie  dann  mit  dem  Ringfinger  fest.  Die  Be- 
weglichkeit im  Carpus  ist  ebenfalls  sehr  besohräjikt  Wenn  der  Junge  be- 
ubachtet  wird  und  eich  dabei  genirt  fühlt,  macht  die  kleine  Hand  tHsveiles 
kratzende  Bewegungen  gegen  die  Thoraxwand. 
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Gegen  den  HameroB  ist  die  kleine  Extremität  passir  ziemlich  beweglich. 
Wie  aus  den  Bildern  herro^ht,  kann  sie  om  ihre  eigene  Längsaxe,  also 
im  Sinne  der  Pronation  und  Supination  rotirt  werden.  Eine  Dialocalion 
in  der  Länggriohtmig  des  Homeros  ist  nicht  möglich. 

Böntgenphotographien  (Fig.  4^)  zeigen,  dass  eine  Enoohenverbindnng 
zwischen  Hnmerns  and  der  überzähligen  Extremität  nicht  besteht  ESne 
genauere  Beschreibong  derselben  wird  weiter  onten  gegeben  werden. 

Die  Sensibilität  in  der  klönen  Extremität  war  normal. 

Die  ganze  linke  obere  Extremität  inolasiTe  die  Scholtfirpartie  ist  kleiner 
als  die  rechte.  Wenn  der  Enabe  TomQbergebeogt  sitzt,  so  dasa  seine  rechte 


Fig.  3. 

Hand  das  rechte  Knie  omflEUst,  erreicht  die  linke  Hand  nor  mit  den  Fingeiv 
spitzen  den  unteren  Theil  des  Femnr.  Die  Mosculatar  ist  sohlediter  ent- 
wickelt and  weniger  kräftig  als  anf  der  linken  Seite.  Die  linke  Schulter 
steht  etwas  tiefer  in  Folge  einer  geringen  reohtsGonvexen  Dorsalsooliose. 

Die  linke  Clancola  erscheint  verkOnt  und  bildet  in  ihrem  äusseren 
Drittel  einen  ungewöhnlich  scharfen,  nach  hinten  conrexen  Bogen.    Die 


*  Fig.  4  iat,  wie  cTBiehtlich,  &na  Tier  Tenehiedeneii  BSntgenognutuaen  coiunmen- 
^estellt  worden.  Die  Scbnlterpartie  ist  im  October,  die  Dbiigen  Tbdle  ichon  im 
Juni  aofgenommen. 

Aichh  f.  A.  n.  Fh.    190i.    Askt.  Abthlg.  28 


CoDturen  der  linken  Scapula  sind  weniger  berrortretend  als  auf  der  reäiten 
Seite.  Doch  können  nur  unbedeutende  Qrössendiffeienzen  nacbgewieMo 
werden. 


Aus  der  folgenden  TaboUe  e^eben  eich  am  einfachsten  die  GrösEen- 
Verhältnisse  der  beiden  Extremitäten. 
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Beohts  Links 

Abstand  von    der  Mittellinie  (vorne)  zur    äusseren 

Schnlteroontur 12.6«»  ll-O«" 

Abstand  von  Angolns  scapnlae  znr  Spitze  des  Acromion  18-6,,  12.6,, 
Abstand  von  der  Spitze  des  Acromion  zur  Spitze  des 

dritten  Fingers 44*6,,  36*6  „ 

Abstand  Tom  Tubercul.  maj.  hnmeri  zum  EpicondyL  int  1 8  •  6  „  1 7  *  0  ,| 
Abstand  von  der  hinteren  Contnr^  des  Ellenbogens 

zur  ersten  Querfalte  der  Haut  der  Dorsalseite 

des  Handgelenks 17*0  „  18*0  „ 

Umfang  des  Oberarms  in  der  Mitte 16*7  „  16*6  ,,' 

„       am  Ellenbogen 16-6,,  14*5  „ 

,,       am  Handgelenk 11*^»  9-5  „ 

Abstand  Ton  der  dorsalen  Querfalte  am  Handgelenk 

zur  Spitze  des  dritten  Fingers 11*6  „  9*5  „ 

Breite  der  Hand  gemessen  über  die  Capitula  ose.  me- 

tacarp.  II  bis  Y 6-0,,  4*0  „ 

Um£Emg  der  Hand  auf  derselben  Stelle      •    .    .    .  12-7  „  9*6  ,, 

Sammtliche  Bewegungen  im  Schultergelenk  frei  aber  schwächer  als 
auf  der  rechten  Seite. 

Wenn  der  Knabe  seinen  linken  Arm  vorwärts  streckt,  bildet  der  Unter- 
arm mit  dem  Oberarm  einen  nach  innen  (medialwarts)  offenen  Winkel  von 
etwa  160  ^  Mit  Leichtigkeit  kann  der  Winkel  mit  10®  und  sogar  etwas 
mehr  verkleinert  werden.  Das  Capitulum  radii  bildet  die  Spitze  des 
Winkels.  Der  ganze  Unterarm  ist  dabei  lateral  verschoben  und  auf  dem 
lateralen  Condylus  humeri  etwas  (einwärts  rotirt  Die  Hand  befindet  sich 
dabei  in  Mittelstellung  zwischen  Supination  und  Pronation. 

Die  Beweglichkeit  im  linken  Ellenbogen  ist  abnorm  gross,  besonders 
im  Smne  der  Ab«  und  Adduction.  Medialwarts  kann  der  Unterarm,  wie 
schon  erwähnt,  etwa  30®  vom  geraden  Winkel  bew^  werden,  lateralwärts 
nur  etwa  20®.  Der  Arm  kann  etwas  übereztendirt  werden.  Dabei  bleibt 
die  fehlerhafte  Richtung  des  Unterarms  nach  innen  und  abwärts  vom 
äusseren  Epicondylus  humeri  bestehen. 

Bei  der  Palpation  der  Ellenbogengegend  kann  eme  bedeutende  Breite 
des  unteren  Endes  des  Humerus  constatirt  werden.    Die  Epicondylen,  na- 


*  Das  MaaM  ist  aaf  diese  Vfeise  genommen,  weil  ein  Oleoranon  auf  der  linken 
Seite  nicht  sn  f&hlen  war. 

'  Dies  MaasB  ist  nach  der  Exstirpation  des  fiberzähligen  Armes  genommen.  Der 
unterschied  ist  nicht  grösser,  weil  anf  der  linken  Seite  reichlich  fiberschüssige  Haut 
Torhanden  ist. 

23* 
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mentlich  der  äussere,  treten  uur  undeatlich  herror.    Am  meisten  firappiit 


der  Mangel  eines  Olecranon.    Die  Ulna  steht  in  Folge  dessen  mit  ihrem 
oberen  Ende  nnter  aber  nicht  hinter  dem  unteren  Ende  des  Hiunenu, 
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welcher  stets  ohne  directe  Berührung  mit  der  ülna  zu  verbleiben  scheint. 
Man  kann  mit  Leichtigkeit  die  beiden  Unterarmknochen  von  hinten  nach 
Tome  dislociren.  Die  Yeischieblichkeit  des  Badiusköpfchens  scheint  grösser 
zn  sein  als  die  der  Ulna.  In  transversaler  Sichtung  ist  eine  Dislocation 
nicht  m^lich. 

Die  Böntgenphotographien  (Fig.  5)  zeigen,  dass  die  Knochen  des 
Imken  Arms  bedeutend  dünner  und  weniger  entwickelt  sind  als  die  auf 
der  rechten  Seite. 

Die  unteren  Humerusepiphysen  zeigen  bedeutende  Unterschiede.  Links 
bildet  die  untere  Contur  einen  sehr  flachen  Bogen  und  von  einer  helleren 
Partie,  entsprechend  den  Foveae  supratrochleares  ant  et  poster,  sieht  man 
keine  Spur.  Der  Enochenkern  der  Eminentia  capitata  ist  viel  kleiner  als 
auf  der  rechten  Seite.  Seine  Grösse  entspricht  ungefähr  einem  Alter  von 
2V3  Jahre  (Wilms). 

Eigenthümlich  ist  die  Form  und  Stellung  der  Unterarmknochen  zu 
einander  und  zu  dem  Bumerus.  Der  Badius  zeigt  nichts  Besonderes,  nur 
ist  dieser  Knochen  ebenso  wie  die  Ulna  viel  dünner  als  auf  der  rechten 
Seite.  Das  obere  Ende  der  Ulna  ist  bedeutend  missgebildet,  wie  am  besten 
durch  einen  Vergleich  der  beiden  Seiten  mit  einander  hervorgeht  Nur 
eine  Andeutung  einer  Incisura  sigmoidea  ulnae  ist  vorhanden. 

Die  Stellung  der  Ulna  und  des  Badius  zu  einander  ist  insofern  abnorm, 
dass  das  Badiusköpfchen  höher  und  also  näher  als  die  Ulna  zum  Humerus 
steht  und  nicht  den  verknöcherten  Theil  der  Ulna  berührt.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  die  beiden  Knochen  ein  Stückchen  von  einander  ent- 
fernt lägen. 

Die  Hände  zeigen  ausser  Grössendifferenzen  noch  andere  bedeutende 
Unterschiede  (Fig.  2).  Die  Finger  der  linken  Hand  sind  flectirt,  am 
meisten  Dig.  II  und  III  im  ersten  Interphalangealgelenk ,  und  lassen  sich 
nicht  strecken.  Der  linke  Daumen  kann  im  Metacarpophalangealgelenk 
nicht  mehr  als  etwa  135^  extendirt  werden,  wogegen  das  Interphalangeal- 
gelenk hjperextendirt  werden  kann. .  Beim  Versuch,  die  Extension  im 
Daumen  zu  forciren,  spannt  sich  der  Flexor  poUicis  und  der  palmare  Theil 
der  Schwimmhaut  im  ersten  interphalangealen  Intersütium.  Der  rechte 
Daumen  bildet  bei  kräftiger  activer  Extension  einen  radialwärts  concaven 
Bogen,  weil  eine  Hyperextension  in  den  beiden  Gelenken  möglich  ist. 

Die  übrigen  Finger  der  linken  Hand  können  weder  activ  noch  passiv 
voUstaixdig  extendirt  werden.  Der  Zeige-  und  der  Mittelfinger  sind,  wie  schon 
oben  erwähnt,  im  proximalen  Interphalangealgelenk  flectirt  in  etwa  90^  bezw. 
etwa  80 ^  Wenn  die  Finger  passiv  extendirt  werden,  was  zu  weiteren  45^ 
möglich  ist,  spannen  sich  straffe  Bänder  in  der  Vola  manus.  Der  Bing- 
finger  ist  weniger  krumm  als  die  übrigen  Finger,  kann  aber  ebenfalls  nicht 


858  ß.  FAi/rm: 

ToUstandig  aasgestreckt  werden  wegen  der  sich  spannenden  Strange  in  der 
Palma  manus.  Obwohl  die  Beweglichkeit  der  Finger  II  bis  lY,  im  Meta- 
carpophalangealgelenk  fast  normal  ist,  kann  nur  der  Zeigefinger  passi?  so 
flectirt  werden,  dass  die  Fingerspitze  die  Yola  man.  berOhrt 

Der  kleine  Finger  ist  (Figg.  2  und  8)  bogenförmig  in  Yanusteiliuig 
gekrümmt  und  ausserdem  etwas  palmarwärts  rotirt  Der  Finger  macht 
übrigens  den  Eindruck  eines  überzahligen  Fingers,  indem  derselbe  nicht  die 
ulnare  Gontur  der  Hand  yervollstandigt,  sondern  ulnarwfirts  davon  abweicht 
Dagegen  bildet  der  vierte  Finger  die  natürliche  Fortsetzung  des  ulnaren 
Bandes  der  schmalen  Hand  (Figg.  2  und  6). 

Die  active  Beweglichkeit  im  fünften  Finger  ist  gleich  NulL  Passiv  ist 
eine  geringe  Beweglichkeit  möglich,  doch  nicht  bis  zur  vollständigen  Ex- 
tension. Bei  passiven  Flexionen  weicht  der  Finger  medianwarts  ab  und 
seine  Pulpa  kann  in  Berührung  mit  der  Spitze  des  Daumens  gebracht 
werden. 

Eine  active  Opposition  zwischen  der  Pulpa  des  Daumens  und  der 
Finger  n  bis  IV  ist  mögUoL  Kleinere  Oegenst&nde  greift  der  Knabe  zwischen 
Daumen  und  dem  radialen  Bande  des  Zeigefingers.  Beim  Fassen  grösserer 
Gegenstände  kommen  auch  die  Finger  U  bis  IV  zur  Anwendung  aber  nie 
der  unbewegliche  kleine  Finger. 

S&mmüiche  Finger  der  linken  Hand  sind  schmaler  als  die  der  rechten 
Hand  und  wie  von  der  Seite  comprimirt.  Die  Nägel  sind  in  Folge  dessen 
schmal  und  gewölbt,  fast  klauenformig  und  nicht  breit  und  platt  wie  die 
der  rechten  Hand.  Die  Haut  ist  dünn  und  glänzend.  Die  Hand  ebenso 
wie  der  ganze  linke  Arm  ist  bedeutend  schwächer  als  der  rechte.  Die 
Sensibilität  ist  überall  normal. 

Der  Badial-  und  XJlnarpnls  sind  kräftig  auf  der  rechten  Seite,  schwach 
auf  der  linken  Seite  (namenüioh  der  TJlnarpuls). 

Da  die  beiden  Böntgenogramme  in  demselben  Maassstabe  verkleinert 
sind,  ist  die  relative  Grösse  der  Hände  aus  Fig.  6  gut  ersichtlich. 

In  der  rechten  Hand  sind  die  Knochenkeme  sänmitlicher  Finger  und 
Mittelhandepiphysen  vorhanden.  Von  den  Carpalknochen  zeigen  Capitatum, 
Hamatum  und  Triquetrum  gut  entwickelte  Knochenkeme.  Schliesslich 
zeigt  das  Bild  noch  den  keilförmigen  Kern  in  der  Badiusepiphyse.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  im  Carpus  keine  anderen  Kerne  hervortreten,  ob- 
gleich der  Knabe  schon  6  Jahre  alt  ist,  bei  welchem  Alter  nach  Wilms 


^  Fig.  6  ist  nach  im  Ootober  anfgenommeDen  Platten  angefertigt,  nachdem  die 
Contraction  des  II.  und  IIL  Fingers  der  linken  Hand  durch  eine  gleich  zu  beschreibende 
Operation  zam  g^^össten  Theile  aufgehoben  worden  war.  Man  veigleiche  damit  Fig.  4, 
wo  die  starke  Contractor  in  den  Fingern  noch  vorhanden  ist. 
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gewöhnlich  schon  ein  Tierter  Enochenkern  —  meütens  im  Lanatom  —  zu 
ersehenen  pflegt. 

Im  linkea  Carpos  sieht  man  nni  zwei  Euochenkerne,  n&mlich  den 
ziemlich  grossen  and  randen  des  Capitatum  nnd  einen  ganz  kleinen,  der  zum 
Hämatom  gehört.  >  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Enoohenkern  des  Capitatnm 
iMA  länglich,  sondern  msd  ist,  wie  bä  sunem  ersten  ErscheiDen  (Wilms) 


ßMhto  Hftnd.  Fig.  6.  LiDke  Hand. 

nnd  aosserdem  etwas  radialwärte,  Aber  die  Baus  des  zweiten  Metacarpal- 
koochens,  verschoben  ist 

Der  Kern  in  der  Badinsepiplijse  ist  kleiner  als  anf  der  rechten  Seite 
und  seine  Gestalt  fast  oral.    Die  Eeilfonn  ist  nur  angedeutet. 


*  Werden  die  im  Jaai  anfgeDommenen  Böntgenogramine  mit  d«n  im  Octobet 
vifgenommeDen  reTglichen,  riebt  man.  dui  der  Kern  de*  HunfttDin,  welcher  dam&la 
kaom  ricbtbar  wai,  uttdem  badenteod  lageDomiiieii  hat. 


860  R.  Faltin: 

Da  die  Ossificationskenie  des  Capitatum  und  Hamatnm  schon  im 
vierten  oder  im  fünften  Monate  nach  der  Geburt  auftreten  und  dann  fast 
Yon  gleicher  Grösse  sind,  erhellt,  dass  |bei  meinem  Patienten  eine  verspätete 
oder  mangelhafte  Entwickelung  des  Hamatum  vorliegt.  Ob  das  Triqoetmm 
in  seiner  Entwickelung  nur  nachsteht  —  nach  Wilms  pflegt  der  Kern 
schon  im  dritten  Jahre  zum  Vorschein  zu  kommen  —  oder  ob  der  ganze 
Knochen  fehlt,  ist  selbstverständlich  mit  den  zu  Gebote  stehenden  Unter- 
suchungsmethoden nicht  zu  ermitteln. 

Was  die  übrigen  Knochen  der  Hand  betrifft,  so  sind  sie  mit  Aasnahme 
des  fünften  Metacarpale  ziemlich  normal.  Dieser  Knochen  hat  keinen 
sichtbaren  Epiphysenkem,  ist  bedeutend  graciler  als  die  übrigen  Meta- 
carpalia  und  macht  den  Eindruck,  als  wäre  derselbe  eine  Verzweigung  des 
dicken  vierten  Metacarpale.  Aus  den  Bildern  geht  doch  nicht  mit  voller 
Evidenz  hervor,  ob  dies  wirklich  der  Fall  ist,  oder  ob  das  fünfte  Metacarpale 
möglicher  Weise  nur  mit  seiner  Basis  vom  vierten  Metacarpale  bedeckt  ist 
Man  kann  nämlich  undeutlich  eine  Contar  wahrnehmen,  die  sich  dahin 
deuten  Hesse.  Dagegen  spricht  wieder  der  Umstand,  dass  einige  dunkle 
Streifen  in  der  Knochenstructur  des  IV.  Metacarpale  sich  direct  in  das 
V.  Metacarpale  fortzusetzen  scheinen. 

Die  Epiphjsenkeme  der  Phalangen  und  der  Metacarpalknochen  sind 
ziemlich  klein.  Namentlich  gilt  dies  vom  Kern  an  der  Basis  des  Metacarpale 
des  Daumens. 

Am  8.  Juli  wurde  zur  Exstirpation  der  kleinen  Extremität  geschritten. 
Eine  grössere  Arterie  und  ein  grösserer  Nerv  mussten  dabei  abgeschnitten 
werden.  Die  Herkunft  des  Gefösses  und  des  Nerven  konnten  nicht  sicher 
festgestellt  werden.  Arteria  brachialis  kam  während  der  Operation  nicht 
zu  Gesicht,  aber  schien  vor  dem  langen  Knochen  der  kleinen  Extremität 
zu  liegen.  Der  Ursprung  des  Nerven  war  wahrscheinlich  der  N.  ulnaris, 
weil  die  kleine  Extremität  hinter  dem  Septum  intermusculare  int  lag.  — 
Die  Wunde  wurde  exact  vernäht  und  heilte  per  primam. 

Am  30.  Juli  wurde  folgende  Operation  gemacht,  um  die  Contractur 
der  Finger  der  linken  Hand  zu  beseitigen.  Querschnitt  über  die  ersten 
Interphalangealgelenke  des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Straffe,  sich  spannende 
Gewebe  werden  durchschnitten,  bis  die  Finger,  wenn  auch  mit  Schwierigkeit 
sich  strecken  lassen.  Dabei  werden  die  Sehnenscheiden  geöffnet  Die 
klaffenden  Hautwunden  werden  mit  Epidermislappen  nach  Thiersch  be- 
deckt und  die  Finger  in  der  corrigirten  Stellung  durch  einen  gefensterten 
Gypsverband  fixirt.  Die  Transplantation  glückte  nicht  voUkonunen.  Erst 
am  22.  August  konnte  der  Knabe  geheilt  entlassen  werden.  Die  Contractor- 
Stellung  in  den  Fingern  hatte  sich  theilweise  wieder  ausgebildet. 
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Im  October  1903  hatte  ich  die  Oelegenheit,  den  Knaben  wiederzusehen. 
£r  warde  dann  nochmals  genau  untersucht  und  eine  grosse  Anzahl  Röntgen- 
aufnahmen Yon  sämmtlichen  Extremitäten  gemacht  Die  unteren  Extremi- 
täten zeigten  sich  dabei  als  vollkommen  normal. 

Beschreibung  der  exstirpirten  überzähligen  Extremität 

Da  die  Extremität  leider  in  4  procentigerFormalinlösung  aufbewahrt  wurde, 
schrunipften  die  Qewebe  so,  dass  die  Präparation  sehr  erschwert  wurde. 

Folgende  Maasse  seien  erwähnt: 

Abstand  yon  der  oberen  Spitze  des  langen  Knochens  bis  zum  Flexions- 
winkel am  Carpus 10®™ 

Abstand  vom  Flexionswinkel  am  Carpus  bis  zum  Metacarpophalangeal- 

gelenk      4  „ 

Länge  des  kleinen  Fingers .  4 ,, 

„        „    Ringfingers 7  „ 

Die  im  Carpus  stark  flectirte  und  medialwärts  gedrehte  Stellung  der 
kleinen  Hand  und  die  Flexionscontractur  der  beiden  Fiuger  ist  schon  oben 
erwähnt 

Der  proximale  Theil  der  exstirpirten  Extremität  ist  nicht  mehr  von 
Haut  bedeckt  und  auch  beinahe  vollständig  ohne  Musculatur.  Der  Knochen 
ist  am  oberen  Ende  etwa  2®"^  breit  und  verläuft  mit  abnehmender  Dicke 
in  einem  leichten  Bogen  zum  Carpus.  Das  Aussehen  des  proximalen 
Endes  ist  am  besten  auf  den  Röntgenbildern  (Figg.  4  und  7)  ersichtlich. 

Auf  der  concaven  Seite  ist  scheinbar  ein  3^^  langes  Knochenstück 
schräg  eingelagert,  so  dass  auf  der  Kleinfingerseite  eine  lange,  nach  oben 
zu  sich  verbreiternde  Furche,  am  Ende  eine  concave  Fläche  und  auf  der 
Ringfingerseite  ein  entenschnabelformiger  Yorsprung  entstehen.  Diese 
Knochenpartie  ist  doch  ein  integrirender  Theil  des  Knochens  und  kann 
nicht  davon  abpräparirt  werden.  Das  proximale  Ende  hat  in  Folge  der 
glatten,  median  concaven  Fläche  eine  entfernte  AehnUchkeit  mit  einem 
unteren  Femurende  mit  seinen  beiden  Condylen.  Eine  Knorpelbedeckung 
ist  nicht  vorhanden. 

Der  Knochen  kann  wohl  kaum  anders  als  eine  im  oberen  Theil  de- 
formirte  ülna  aufgefasst  werden. 

Auf  den  Röntgenplatten  sieht  man  deutlich  proximal  von  den  Meta- 
carpalknochen  einen  runden  Schatten.  Ausserdem  kann  kleinfingerwärts 
noch  ein  kleiner  Schatten  undeutlich  wahrgenommen  werden.  Auf  den 
Reproductionen  ist  dieser  Schatten  nicht  ersichtlich.  Der  erstere  Schatten 
entspricht  wohl  dem  Hamatum,  der  letztere  dem  Triquetrum. 


362  R.  Fältin: 

Die  Verknöchernng  der  Epiphfsenkerne  der  Metacarpalkoodien  nnd 
der  PhalaogeD  ist  wen^  fortgräcbritten  bezn.  fehlt  noch  voMänd^,  irie 
in  den  beiden  peripheren  FhaUngen  des  klauen  Fingers  nnd  in  der  dritteo 
Phalanx  des  Ringfingers.  Da  alle  diese  Epiphysen  gewöhnlich  Bchoo  am 
Anfang  des  dritten  Jahres  einen  Ossificationskem    aufweisen,  ist  folglich 


Fig.  7. 

die  Entwickelung   der  Finger    der    kleinen    überzähligen  Extremität  be- 
dentead  verspätet 

Bei  der  Dissection  zeigt  es  sich,  dass  im  Carpna  drei  Knochen  Tl)^ 
banden  sind.  Ein  ziemlich  gut  entwiokeltes  Bamatum  articoliTt  gegen 
Metaoarp.  IV  und  V  und  proximal  g^eo  TriqnetninL  Dieser  Enoohen  bat 
proximal  zwei  kuorpelüberzogene  Facetten,  eine  kleine  runde  für  das  Pia- 
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foime  und  eine  grössere,  ovale,  die  gegen  eine  Gelenkflache  an  dem  ring- 
fingerwarts  belegenen  volaren  Theil  des  onteren  Endes  der  Ulna  liegt  Auf 
der  Dorsalseitfe  hat  das  distale  Ende  der  Ulna  eine  glatte  Furche,  in  welcher 
die  Sehne  für  den  Extensor  carpi  ulnaris  yerläuft 

Ausser  dem  Extensor  carpi  ulnaris,  der  regelrecht  zur  Basis  des  Meta* 
carpalknochens  des  kleinen  Fingers  zieht,  findet  man  auf  der  dorsalen  Seite 
zwei  Muskeln  mit  ihren  am  Garpus  ringfingerw&rts  verschobenen  Sehnen: 
die  dicke  Sehne  des  Ext.  dig.  min.  propr.  und  die  schmale  gespaltene  Sehne 
des  Ext  dig.  com.  fOir  die  beiden  Finger.  Zwischen  den  Metacarpalknochen 
liegt  ein  M.  interosseus  und  am  freien  Bande  des  Bingfingers  ein  Muskel 
(wahrscheinlich  ein  interosseus),  dessen  Fasern  palmarwärts  ziehen. 

Die  EleinfingerbaUenmusculatur  wird  von  einem  gut  entwickelten  Ab- 
dactor  dig.  minimi  und  dem  Opponens  dig.  min.  gebildet  Der  erste  ent- 
springt vom  Pisiforme  und  setzt  sich  an  die  Basis  der  ersten  Phalanx  des 
EleiudOngers  an.  Der  zweite  Muskel  entspringt  vom  Os  hamatum  und  inserirt 
sich  an  den  freien  Band  des  fünften  Metacarpalknochens.  Ein  besonderer 
Flexor  dig.  min.  kann  nicht  nachgewiesen  werden. 

Auf  der  Palmarseite  des  kleinen  Armes  findet  man  ausser  dem  Flexor 
carpi  ulnaris  mit  seiner  an  das  Pisiforme  sich  ansetzenden  Sehne,  den  Best 
eines  dicken  Muskels,  der  von  der  ülna  entspringt  und  in  der  Palma  manus 
zwei  Sehnen  abgiebt,  welche  zu  den  letzten  Phalangen  ziehen.  Vom  Inter- 
stitium  zwischen  diesen  Sehnen  entspringt  ein  Lumbricalis.  ülnarwärts  von 
diesem  Muskel,  der  allem  Anschein  nach  den  Flexor  dig.  profundus  darstellt, 
entspringen  ebenfalls  von  der  ülna  die  Beste  eines  Muskels.  Seine  dünne 
Sehne  scheint  sich  an  die  volaren  Ligamente  des  Garpus  zu  inseriren. 
Zwischen  dem  erwähnten  Muskel  und  dem  Flex.  profundus  und  von  diesem 
bedeckt  findet  sich  ein  ganz  kleiner  platter  Muskel,  der  mit  einer  Sehne 
endigt,  welche  mit  der  Sehne  des  Flex.  prof.  dig.  lY  intim  verwachsen  ist 

Ein  deutlicher  Flexor.  sublimis  oder  dessen  Sehnen  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Die  Praparation  war  überhaupt  in  den  narbigen  Oeweben 
und  in  Folge  von  der  Gontracturstellung  der  Finger  sehr  erschwert  Im 
Ringfinger  ist  eine  seröse  Sehnenscheide  vorhanden,  aber  auch  da  kann  man 
keine  Spur  eines  Flexor.  sublim,  entdecken. 

Bingfingerwärts  vom  Pisiforme  liegt  auf  der  Palmarseite  ein  dicker 
Nerv,  der  sich  zu  den  Interossei,  zu  der  Mnsculatur  des  Hypothenars  und 
zu  den  Fingern  verzweigt  Mit  diesen  Nerven  verläuft  eine  Arterie  von 
zwei  Venen  begleitet 

Um  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  kurz  zu  resümiren,  entspricht 
die  überzählige  Extremität  der  ulnaren  Hälfte  eines  linken 
Vorderarms,  indem  dieselbe  aus  zwei  Fingern  (Dig.  IV  et  V)  mit 


364  R  Faltin: 

zugehörigen  Mittelhandknochen,  drei  Carpalknochen  (Hämatom, 
Triquetrnm,  Pisiforme)  und  der  UIna  besteht 


Dieser  Fall  hat  nicht  nur  als  Guriositat,  sondern  vor  Allem  in  theore- 
tischer Hinsicht  ein  grosses  Interesse. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  trotz  recht  fleissgen 
Studien  keinen  dem  meinigen  analogen  Fall  antreffen  können. 

Missbildungen  durch  Ueberzahl  kommen  wie  {bekannt  in  Gestalt  der 
verschiedenen  Formen  der  Polydaktylie  überaus  häufig  an  Hand  und  Pubs 
vor.  Die  gewöhnlichste  Form  ist  die,  bei  welcher  ein  oder  mehrere  ?oIl- 
ständige  überzahlige  Finger  der  Reihe  der  normalen  angefügt  erscheinen. 
Die  Bandfinger  sind  am  öftesten  von  überzähligen  Gefährten  begleitet  Dies 
kommt  nach  der  Statistik  Grub  er 's  am  ulnaren  Bande  etwas  häufiger  als 
am  radialen  vor  ('/g  gegen  */ß). 

Sehr  selten  ist  dagegen  eine  Verdoppelung  der  ganzen  Hand  oder  des 
Fusses,  ebenso  selten  sind  geringere  Grade  der  Verdoppelung.  Leider  ist 
die  Beschreibung  dieser  Fälle  sehr  ungenügend  und  bei  den  meisten  fehlt 
sogar  die  anatomische  Untersuchung  gänzlich.  Kümmel,  der  in  seiner 
ausgezeichneten  Monographie  über  die  Missbildungen  der  Extremitäten  die 
bis  1895  bekannten  Fälle  gesammelt  hat,  äussert  sich  wie  folgt:  „Ueber 
die  distale  Beihe  des  Carpus  (Tarsus)  hinaus  sind  meines  Wissens  über- 
zählige Stücke  anatomisch  nicht  festgestellt  worden,  ausser  von  Dwight^^ 
In  diesem  interessanten  Falle  fanden  sich  bei  einer  linken  Hand  an  Stelle 
des  Daumens  die  drei  ulnaren  Finger  einer  rechten  Hand.  Das  Vorderann- 
skelett bestand  aus  zwei  Ulnae,  einer  linken  und  einer  rechten.  Dwight 
hat  acht  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt 

Während  also  beim  Menschen  die  Ueberzahl  ganzer  Gliedmaassen  oder 
grösserer  Theile  derselben  mit  Ausnahme  von  den  Fingern  sehr  selten  ist, 
wird  diese  Missbildung  bei  den  Amphibien  nicht  selten  beobachtet  und  kann 
sogar  experimentell  erzeugt  werden  (Spallanzani,  Barfurth,  Tornier u.  A.). 

In  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  Polydaktylie  stehen  sich  be- 
kanntlich verschiedene  Auffassungen  gegenüber.  Dieselben  können  zweck- 
entsprechend in  zwei  Gruppen  getheilt  werden,  je  nachdem  eine  endogene 
oder  eine  ez(^ene  Ursache  angenommen  wird.  Die  Anhänger  der  eisten 
Auffassung  entweder  deuten  die  Polydaktylie  im  atavistischen  Sinne  als 
einen  Bückschlag  auf  einen  vielfingrigen  Urahn,  oder  betrachten  dieselbe 
als  die  Folge  einer  abnormen  Eeimanlage,  also  als  eine  Missbildung  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Nach  der  zweiten  Aufifassungsweise  ist  die 
Missbildung  durch  von  aussen  auf  die  Extremitätenanlage  wirkende  Momente 
(einschneidende  Amnionfaden  oder  Falten)  zu  Stande  gekommen,  also  me- 
chanisch bedingt. 
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Was  nim  meinen  Fall  betrifft,  glaube  ich,  dass  zur  Erklärung  der  Genese 
desselben  nur  die  mechanisohe  Theorie  herangezogen  werden  kann.  Der 
Mangel  hereditärer  Belastung  und  das  einseitige  Vorkommen  der  Missbildung 
spredien  ausserdem  zu  Gunsten  dieser  Auffassung. 

loh  stelle  mir  den  Torgang  bei  der  Entstehung  folgendermaassen  vor. 
In  die  Eztremitätenanlage  drang  zwischen  den  vierten  und  dritten  Finger 
eine  Amnionfalte  ein  und  nicht  nur  spaltete  dieselbe  (d.  h.  Hand  und 
Vorderarm)  in  eine  ulnare  und  eine  radiale  Hälfte,  sondern  übte  auch 
einen  Druck  auf  die  beiden  Theile  aus.  Der  Druck  bestand  längere  Zeit 
fort  auf  der  ulnaren  Hälfte,  die  dadurch  schliesslich  gegen  den  Humerus 
aofvrärts  verschoben  wurde,  um  später  als  eine  überzählige  Extremität  mit 
zwei  Fingern  zu  imponiren.  Die  radiale  Hälfte  nut  drei  Fingern  konnte 
befreit  vom  Druck  weiter  wachsen  und  eine  neue  ulnare  Hälfte  regeneriren, 
80  dass  schliesslich  eine  annähernd  normale  linke  Extremität  entstand.  Im 
Folgenden  will  ich  diese  Auffassungsweise  näher  motiviren. 

Für  die  Annahme,  dass  ein  Druck  auf  die  Extremitätenanlage  bestanden 
haty  spricht  1.  der  Umstand,  dass  sowohl  die  4  radialen  Finger,  namentlich 
der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  wie  der  Ringfinger  der  über- 
zähligen Hand  sich  in  Gontracturstellung  befinden,  2.  dass  die  linke  Glavi- 
cula  eine  starke  Krümmung  besitzt  (Fig«  4),  als  wäre  sie  in  der  Längs- 
richtung comprimirt  gewesen,  und  3.  dass  die  ganze  linke  obere  Extremität 
in  ihrer  Entwickelung  nachsteht 

Dass  der  Druck  auf  der  uhiaren  Hälfte  länger  als  auf  der  radialen 
persistirte,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  1.  dieselbe,  d.  h.  die  über- 
zählige Extremität  nadi  oben  längs  dem  Humerus  verschoben  war,  anstatt 
mit  der  Gelenkfläche  des  Humerus  zu  articuliren,  2.  dass  dieselbe  wie  auf- 
gerollt erschien,  3.  dass  sie  im  Vergleich  mit  dem  radialen  Theile  in  ihrer 
Entwickelung  nachstand  und  4.  dass  sie  keine  Spur  einer  Regeneration  zeigte. 

Zu  dem.  Punkt  4  sei  noch  Folgendes  bemerkt  Wenn  man  einmal 
mit  den  Anhängern  der  mechanischen  Theorie  anninunt,  dass  die  Schädigung 
einer  Extremitätenanlage  von  einer  Regeneration  gefolgt  sein  kann,  sieht 
man.  a  priori  keinen  Grund  ein,  warum  nach  der  Spaltung  nur  in  der  einen 
(hier  der  radialen)  und  nicht  in  den  beiden  Hälften  Regenerationsprocesse 
hätten  entstehen  können.  Es  liegt  die  Yermuthung  nahe,  dass  die  äusseren 
Verhältnisse  sich  für  die  ulnare  Hälfte  ungünstiger  gestalteten,  d.  L  dass 
ein  Druck  auf  diesen  Theil  persistirte  und  die  R^eneration  in  Folge  dessen 
ausblieb.  Die  Vermuthung,  dass  ein  lange  einwirkender  Druck  auf  einen 
Extremitätentheil  weniger  günstige  Bedingungen  für  eine  ausgiebige  Regene- 
ration schafOiy  hat  übrigens  auch  Kümmel  ausgesprochen. 

Der  radiale  Theil  der  gespaltenen  linken  oberen  Extremität  konnte 
sich  freier  entwickeln,  sich  sowohl  in  die  Länge  ent&lten,  wie  es  auch  zu 
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einer  Regeneration  kommen  lassen ,  wodurch  eine  annähernd  normale 
Extremität  wieder  entstand.  Dass  die  ulnare  Hälfte  des  linken  Yordenurms 
und  der  Hand  d.  h.  der  lY.  und  der  Y.  Finger  mit  Metacarpal-  und  Carpal- 
knochen  nebst  ülna,  wahrscheinlich  durch  Regeneration,  von  welcher  man 
nicht  dieselbe  Yollendung  erwarten  kann,  wie  von  einer  primären  Ent- 
wickelung,  entstanden  sind,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  dieser 
Theil  schlechter  entwickelt  ist  als  die  radiale  Hälfte.  Es  ist  nämlich  1.  die 
ülna  abnorm  geformt,  indem  vor  Allem  ein  Olecranon  fehlt,  2.  sind  die 
ulnaren  Carpalknochen  rudimentär  oder  in  ihrer  Entwickelung  nacbgebliebeD, 
8.  sind  der  lY.  und  der  Y.  Finger  mit  einem  gemeinsamen  gespaltenen 
Metacarpalknochen  versehen,  dessen  zum  Y.  Finger  gehörendem  Theil  m 
sichtbarer  Epiphysenkem  fehlt  und  4.  ist  der  Y.  Finger  unbeweglidi  und 
macht  den  Eindruck  eines  überzähligen  Fingers. 

Die  oben  gegebene  Deutung  meines  Falles  geht  von  der  Yoraussetrong 
aus,  dass,  wenn  eine  Spaltung  der  Handanlage  eintritt,  so  erfolgt  eine 
Regeneration  zur  Norm,  indem  die  radiale  Portion  ulnare  Finger,  die  ulnare 
dagegen  radiale  produoirt  Bei  einer  vollständigen  Reproducti<Mi  würde^ 
wenn  dies  der  Fall  wäre,  eine  Doppelhand  von  folgendem  Aussehen  ent- 
stehen I,  n,  m,  lY,  Y,  I,  n,  in,  IY,  Y.  in  der  Regel  geschieht  ab^  die 
Regeneration  gar  nicht  nach  diesem  Schema,  sondern  es  zeigen  die  regene- 
rirten  Finger  (Zehen)  meist  einen  den  normalen  Fingern  oder  Zehen  des 
anderen  Randes  symmetrischen  Typus  (Kümmel).  Tornier  scheint  nock 
weiter  zu  gehen,  indem  er  behauptet,  dass  die  Untersuchung  von  etwa 
100  Fällen  von  Hyperdaktylie  der  ^ugethierfOsse  ihn  überzeugt  haben,  „dass 
die  superregenerirten  Zehen  stets  Spiegelbilder  der  zugehörigen  normalen 
sind,  so  dass  also  eine  derartige  verbildete  Gliedmasse  stets  den  Ansehen 
erweckt,  als  sei  sie  aus  Theilen  einer  rechten  und  linken  Oliedmaasse  zu- 
sammengesetzt Scheinbare  Ausnahmen  entstehen  durch  Combination  zweier 
Regenerationsvorgange^^  Ich  möchte  hier  an  den  oben  erwähnten  Fall  von 
Dwight  ennnem,  wo  thatsächlich  der  Arm  wie  aus  Theilen  einer  rechten 
und  einer  linken  Gliedmaasse  zusammengesetzt  erschien. 

Warum  nun  in  einem  Falle  eine  Regeneration  zur  Norm  erfolgt,  wie 
nach  den  meisten  experimentell  erzeugten  Läsionen  der  Hand  bezw.  des 
Fusses,  warum  es  in  anderen  Fällen  zu  in  sich  symmetrisch  geformten 
Missbildungen  oder  zur  Hyperregeneration  kommt,  darüber  wissen  wir  zur 
Zeit  sehr  wenig.  Kümmel  vermuthet,  dass  hierbei  ähnliche  Yerhältnisse 
in  Betracht  kommen,  wie  bei  der  Zerstörung  einer  primären  Furcbungs- 
kugel  vom  Froschei. 

Nach  einem  orientirenden  Studium  dieser  Fragen  bin  ich  zur 
folgenden  Auffassung  gekommen,  welche  ich  mir  erlaube  hier  daizustellen, 
obwohl   ich   mir  wohl  bewusst   bin,    dass  ich  mich  als  Laie  in  diesen 
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Fragen  auf  unsicheren  Boden  bewege  und  in  das  Oebiet  der  Hypothesen 
eindringen  muss. 

Zuerst  möchte  ich  die  auch  von  Kümmel  gebrauchten  Ausdrücke 
Postgeneration  und  Begeneration  mit  Benutzung  der  Eudres'schen  Arbeit 
etwas  näher  praoisiren.  y^Bei  der  Begeneration  handelt  es  sich  um  die  er- 
neuerte Entwickelong  eines  ontogenetisoh  schon  gebildet  gewesenen ,  aber 
verloren  gegangenen  Eörperstückes,  dem  entgegen  ist  die  Posi^eneration 
die  zeitlich  yerschobene  Bildung  eines  in  der  Ontogenese  des  betreflfenden 
IndiFiduums  noch  nicht  entwickelt  gewesenen  Eörpertheiles,''  „Der  Post- 
generation ,  .  liegt  .  •  die  Zerstörung  oder  Dislocation  eines  nur  potentiell 
dagewesenen  Eörperbezirkes  •  .  .,  der  Begeneration  hingegen  der  Defect 
oder  die  Dislocation  eines  in  seiner  ganzen  Aktualität  vorhanden  gewesenen 
Eörpergebietes  zu  Grunde/'  Als  Poetgeneration  bezeichnet  man  deswegen 
z,  B.  den  Vorgang  der  Ergänzung  des  Hemiembiyo  von  Bana  zum  Holo- 
embryo  durch  Nachentwickelung  der  fehlenden  Hälfte. 

Wenn  ich  nun  Endres  richtig  verstanden  habe  und  wenn  analoge 
Verhältnisse,  wie  Kümmel  annimmt ,  nach  Schädigung  der  Extremitäten- 
anlage wie  bei  der  Zerstörung  der  primären  Furchungskugel  in  Betracht 
kommen,  sind  es  vor  Allem  zwei  Umstände,  welche  auf  das  definitive  Aus- 
sehen der  Extremität  einwirken  müssen. 

Ausser  der  Art  der  Beschädigung,  welcher  Factor  von  fast  allen  Autoren 
hervorgehoben  wird,  scheint  es  mir  nach  der  oben  angeführten  Auseinander- 
setzung sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Zeitpunkt,  wann  die  Läsion  eintritt^ 
Yon  grosser  Bedeutung  sein  muss. 

Soweit  ich  habe  finden  können,  ist  dies  ein  Oesichtspunkt,  der  von 
anderen  Verfassern  gar  nicht  oder  nur  im  Vorbeigehen  (z.  B.  von  Kümmel 
bei  der  Erklärung  der  Brachydaktylie)  berücksichtigt  worden  ist. 

Die  Eigenschaft,  bilateralsymmetrisch  zu  produciren,  ist  offenbar  charak- 
teristisch für  das  befruchtete  Ei  aller  Thiergattungeu,  bei  denen  man  eine 
rechte  und  linke  Hälfte  unterscheiden  kann.  Es  scheint  mir  nicht  unge- 
reimt anzunehmen,  dass  diese  Fähigkeit  sich  auch  beim  ganz  jungen  Embryo 
und  sogar  in  seinen  Theilen  eine  Zeit  lang  beibehält,  so  dass  sie  bei  der 
Beproduction  geschädigter  oder  zerstörter  Theile  wieder  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden  kann.  Vielleicht  geht  diese  Eigenschaft  erst  später  verloren,  wenn 
die  Beproduction  eines  Theiles  nicht  mehr  Postgeneration  sondern  B^ene- 
ration  genannt  werden  kann,  das  heisst  wenn  die  Beproduction,  nicht  mehr 
nur  potentiell  dagewesene,  sondern  schon  entwickelt  gewesene  Körpertheile 
betrifft  Bei  der  primären  Furchungskugel  des  Froscheies  ist  sie  jedenfalls 
noch  vorbanden,  denn  nach  Zerstörung  oder  Dislocation  der  einen  Hälfte, 
kann  die  andere  Hälfte  sich  zu  einem  vollständigen  Embryo  nachentwickeln, 
oder  mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  die  postgenerirte  Hälfte  ist  zu  der 
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schon  vorhandenen  symmetrisch  oder  ein  Spiegelbild  derselben.  Das 
Begenerationsvermögen  dagegen  wird  in  manchen  Theilen,  z.  B.  in  der  Epi- 
dermis das  ganze  Leben  hindurch  beibehalten. 

Nehmen  wir  den  Fall,  dass  in  einer  sehr  frühen,  noch  fär  Postgeneration 
geeigneten  Periode,  also  zn  einer  Zeit,  als  die  Finger  und  die  Yorderarm- 
knochen  noch  nicht  differentiirt  sind,  eine  Spaltung  der  oberen  Extremitäten- 
anlage eintritt  und  dann  aus  der  einen  Hälfte  der  Radius  und  3  Finger, 
aus  der  anderen  Hälfte  die  ülna  mit  zwei  Fingern  sich  entwickeln,  so  würde 
beim  Maximum  der  Postgeneration  aus  der  radialen  Hälfte  ein  in  sieb 
symmetrischer  Vorderarm  mit  zwei  Radii  und  6  Fingern  nach  dem  Schema 
I,  II,  III,  lU,  n,  I  entstehen.  Die  ulnare  Hälfte  würde  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  schliesslich  aus  zwei  ülnae  und  4  Fingern  nach  dem  Schema 
V,  IV,  IV,  V  bestehen.  Bei  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  würde  die 
eine  Hälfte  z.  B.  die  ulnare  die  fehlende  radiale  Hälfte  nicht  ergänzen, 
sondern  in  ihrer  primären  Gestalt  verharren. 

Wäre  nun  die  Spaltung  zu  einer  Zeit  eingetroffen  als  die  Finger  schon 
alle  ausgebildet  waren  und  die  bilateralsymmetrische  Reproductionstendenz 
schon  vorbei  und  nur  das  R^enerationsvermögen  beibehalten  wäre,  würde 
sich  die  Extremität  ganz  anders  entwickelt  haben.  So  hätten  z.  R  beim 
Maximum  der  Regeneration  nach  einer  Spaltung  des  linken  Vorderarms 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Finger  in  eine  radiale  und  eine  ulnare 
Hälfte,  beide  Theile  vollständige  Hände  und  Vorderarme  gebildet,  so  dass 
der  linke  Arm  (in  Supination)  zwei  Vorderarme  mit  je  ihrer  Hand  neben 
einander  erhalten  hätte.  Wäre  die  ulnare  Hälfte  aufwärts  verschoben  und 
dadurch  in  ihrer  Regeneration  behindert  worden,  hätten  wir  gerade  ein  Bild 
wie  in  meinem  Falle  bekommen. 

In  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Art  der  Läsion  auf  die  spätere  Ge- 
staltung der  Extremität  wissen  wir  schon  etwas  mehr,  aber  keineswegs  ge- 
nügend, um  in  jedem  einzelnen  Falle  sagen  zu  können,  warum  die  Extre- 
mität gerade  so  und  nicht  anders  gerathen  ist  Dass  der  Qrad  der  Lasion 
bei  Anstichversuchen  einen  bedeutenden  Einfiuss  auf  das  weitere  Geschick 
des  Embryo  ausübt,  indem  es  ein  kleineres  oder  grösseres  Irritament  für 
das  Ei  ausmacht,  zeigen  unzweideutig  unter  anderen  die  Versuche  von 
Endres. 

Der  Ausfall  der  normalen  bilateralsymmetrischen  Beziehungen  ist  nacb 
Endres  für  die  überlebende  Eihäute  ein  physiologischer  Reiz,  das  Anhaften 
der  operirten,  nekrotischen  Eihälfte  ein  pathogener. 

Je  nach  dem  Reoiganisationsvermögen  der  operirten  Hälfte  und  je  nach 
dem  das  eine  oder  beide  Irritamente  ihre  Wirkung  ausüben,  entsteht  ent- 
weder ein  Hemiembryo,  ein  Holoembryo  oder  ein  Doppelembryo. 
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Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  Kümmel  yermuthet,  ähn- 
liche Verhältnisse  auch  für  die  beschädigte  Extremitätanlage  in  Betracht 
kommen. 

Kümmel  resümirt  seine  Anschauungen  über  den  Einfluss  der  Art  der 
Läsion  folgendermaassen :  ,,In  früher  Zeit  erfolgende  unregelmässige  Ab- 
trennungen gewisser  Theile  der  ersten  Handanlage  haben  unter  Umständen 
eine  excessiTC  Begeneration  zur  Folge,  und  die  eventuell  noch  anhaftenden 
nicht  mehr  entwickelungsfähigen  Beste  beeinflussen  die  Postgeneration  in 
der  Weise,  dass  neben  dem  restirenden  Theil  symmetrische  Fingergebildei 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  und  mehr  oder  weniger  typischer  Form 
an  die  Stelle  des  Defectes  treten.^' 

Ob  und  in  welcher  Weise  die  Beproducüon  beeinflusst  wird,  wenn 
sämmtliche  Theile  noch  entwickelungsföhig  sind,  darüber  finde  ich  Bei 
Kümmel  keine  Angaben,  ebensowenig  wie  ich  meinen  Fall  recht  in  irgend 
eine  von  den  Kümmel'schen  Gruppen  der  Missbildungen  durch  Ueberzahl 
unterbringen  kann. 

Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  namentlich  von  Barfurth 
und  Tor  nie  r  über  die  Regeneration  amputirter  Extremitäten  und  deren 
Theile  ist  es  festgestellt  worden,  dass  die  Art  der  Verwundung  die  nächste 
auslösende  Ursache  für  die  Bildung  superregenerativer  Producte  ist.  Ein- 
fache Abtragungen  riefen  im  Allgemeinen  Begeneration  zur  Norm, 
complicirte  Wunden  oder  Zerreissungen  Begeneration  überschüssiger  Glied- 
massen  oder  Theile  derselben  hervor,  weil  die  Natur  gezwungen  wnrde,  an 
mehreren  Stellen  ihre  regenerative  Leistung  zu  bethätigen  (Barfurth); 

Nach  dem  oben  Angeführten  ist  es  wahrscheinlich,  dass  ein  ganz  anderes 
Resultat  herauskommen  würde,  wenn  z.  B.  eine  Hand  zwischen  zwei  Fingern 
glatt  gespalten  würde,  als  wenn  zugleich  der  eine  oder  beide  Theile  zerstört 
oder  wesentlich  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  behindert  würden.  Im 
ersteren  Falle  ist  der  Ausfall  der  normalen  Beziehungen  das  hauptsächlichste 
Irritament  zur  Begeneration  und  dieselbe  wird  wahrscheinlich  eher  zur 
Norm  geschehen  als  im  letzteren  Falle,  wo  die  grössere  Läsion  und  eventuell 
anhaftende  nekrotische  Theile  ein  bedeutenderes  Irritament  ausmachen  und 
Hyperregeneration  oder  unregelmässige  Regeneration  veranlassen  können. 

Die  Lage  der  Läsion  ist  ofifenbar  auch  von  grosser  Bedeutung,  indem 
periphere  Theile  erfahrungsgemäss  leichter  als  centrale  Theile  regeneriren. 

Durch  Variation  des  Zeitpunktes  und  der  Art  der  Läsion  und  durch 
verschiedene  Combinationen  dieser  Umstände  untereinander  können  vielleicht 
die  verschiedenen  Missbildungen  der  Extremitäten,  namentlich  der  durch 
Ueberzahl  der  Theile,  erklärt  werden. 

Dass  die  meisten  Missbildungen  durch  Ueberzahl  in  sich  symmetrisch 
sind,  beruht  vielleicht  darauf,  dass  die  meisten  Läsionen  die  Extremitäten- 
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anläge  in  einer  sehr  frühen  Periode  treffen,  wenn  in  Folge  der  Kleinheit 
der  Anlage  jede  Schädigung  leicht  eine  wirkliche  Zerstörung  hervormft  In 
einer  späteren  Periode,  wenn  die  Finger  schon  au^ebildet  sind  und  eine 
Spaltung  zwischen  zwei  Fingern  möglich  wäre,  ist  wohl  die  Zeit  für  das 
Eindringen  von  Amniosfalten  meistens  schon  vorbei. 

Dass  ein  grosser  Theil  des  oben  Angefahrten  nur  Speculation  ist,  braucht 
wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Ich  möchte  doch  nochmals 
meine  Auffassung  über  die  Entstehung  der  Missbildung  in  meinem  Falle 
kurz  resumiren. 

In  einer  relativ  späten  Embryonalperiode,  als  die  Finger  schon  ausge- 
bildet waren  (etwa  in  der  10.  Woche),  hat  eine  zwischen  dem  IV.  und 
Y.  Finger  scharf  einschneidende  Amniosfalte  die  linke  Hand  und  den 
V*orderarm  zwischen  Radius  und  Ulna  gespalten.  Die  ulnare  Hälfte  mit 
dem  Ring-  und  dem  kleinen  Finger  wurde  in  gewissem  Grade  von  der 
Amniosfalte  behindert  sich  frei  zu  entwickeln  und  wurde  deswegen,  wahrend 
der  übrige  Theil  des  Armes  an  Länge  zunahm,  längs  dem  Humeros  aufwärts 
verschoben,  um  später  als  eine  überzählige  Extremität  zu  imponiren.  Der 
radiale  Theil  konnte  befreit  vom  Drucke  weiter  wachsen  und  einen  neuen 
ulnaren  Theil  mit  zwei  Fingern  regeneriren.  Dass  eine  Regeneration  aus- 
gehend von  der  radialen  Hälfte  zur  Norm  eintrat  und  weder  eine  in  sich 
symmetrische  Extremität,  bestehend  aus  zwei  Radii  und  6  Fingern  nach 
dem  Typus  I,  II,  III,  III,  II,  I  noch  eine  unregelmässige  Hyperregeneration 
entstand,  hatte  seinen  Grund  in  dem  späten  Zeitpunkt  der  Spaltung  und 
in  den  durch  dieselbe  geschaffenen  einfachen  Wandverhältnissen. 
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Einiges  über  die  Beziehungen  Vesal's  zu  Leonardo 
da  Vinci  und  zu  Marc^  Antonio  della  Torre. 


Von 
Dr.  A.  Forster. 


Habe  ich  mich  keiner  misslichen  Aufgabe,  keiner  bedenklichen  Arbeit 
zugewandt?  und  werden  meine  Aeusserungen  nicht  einer  zu  scharfen 
Kritik  anheimfallen? 

Oar  zu  verführerisch  ist  es  nämlich,  ebenso  wie  in  der  Geologie,^  auch 
in  der  Anatomie  die  ersten  Anfajage  der  rationellen  Forschung  auf  jenen 
gewaltigen  Genius  des  fflnfeehnten  Jahrhunderts  zurückzuführen,  auf  Leo- 
nardo da  Vinci,  der,  Künstler  und  Gelehrter  zugleich,  unabhängig  voo 
scholastischen  Doctrinen  sich  unter  der  Devise:   ^^Die  Natur  muss  man  als 
Führerin  wählen,  nicht  Autoritäten''  seine  Weltauffassung  zu  bilden  sacht. 
Sollen  wir  Jackschath^  beistimmen  bei  seiner  Ansicht,  Leonardo  da 
Vinci  sei  der  eigentliche  Begründer  der  Anatomie,  oder  muss  die  von  Vesal 
selbst  durchdachte  und  ausgearbeitete  Fabrica   corporis   humani    wie   in 
früheren  Jahrhunderten,  so  auch  noch  fernerhin  als  das  Fundament  der 
anatomischen  Wissenschaft  gelten?    Immer  mehr  und  mehr  gewinnt  man 
allerdings  den  Eindruck,  dass  keine  Lebensbeschreibungen  völlig  genügen^ 
um  die  Allseitigkeit  Leonard o's  in  vollem  Maasse  zu  charakterisiren,  mögen 
diese  Darstellungen  auch  noch  so  sehr  auf  ein  umfassendes  Studium  der 
uns  überlieferten  Notizen  und  Manuscripten  gegründet  sein.  Stets  hat  man 
das  Gefühl,  gar  Manches  möchte  noch  unbekannt  sein,  gar  Vieles  möchte 
noch  verborgen  liegen  in  den  der  Oe£fentlichkeit  bis  jetzt  noch  nicht  übergebenen 


^  Vgl.  Seailles,  Leonard  de  Vinci,  Vartisie  et  le  »avant.    p.  259—268. 

'  Jackschath,  Die  Begründung  der  modernen  Anatomie  durch  Leonardo  da 
Vinci  und  die  Wiederanffindung  zweier  Schriften  desselben.  Verhandlungen  der  Ge- 
Seilschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  74.  Versammlung  zn  Karlsbad  1902. 
IL  Theil.  IL  Heft.  S.  116;  fernerhin  Medieinische  Blätter.  1902.  XXV.  Jahrgang. 
Nr.  46.    S.  770-772. 
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Autographen  und  Handzeichnangen.  Unschätzbares  mag  wofal  auch  über- 
haupt verloren  sem  bei  dem  fortgesetzten  Handel,  welcher  mitLeonardo's 
Schriften  nach  dem  Tode^  seines  Freundes  und  Erben  Francesco  Melzi's 
getrieben  wurde,  der  dieselben  bis  dahin  mit  der  grBssten  Sorgfalt  und  Ver- 
ehrung aufbewahrt  hatte.  Auch  Jackschath  wird,  von  dieser  Empfindung 
beseelt,  neuerdings  das  Studium  Leonardo's  Werke  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie  weitergef&hrt  haben.  Nach  ihm  soll  Vesal's  grundlegendes,  die 
damalige  Autorität  sammtlichen  medicinischen  Wissens  bedenklich  an- 
greifendes Werk,  keineswegs  das  Ergebniss  enthalten  der  Untersuchungen 
des  28jährigen  Professors  von  Fadua,  sondern  wir  haben  in  der  Fabrica 
corporis  humani  einüeush  ein  Plagiat  zu  erkennen,  verQbt  an  Leonardo's 
wissenschaftlichem  Nachlasse.  Die  Beweise  fKr  seine  Behauptung  findet 
Jackschath  einmal  in  Zeichen,  welche  sich  an  Abbildungen  des  Werkes 
finden,  andererseits  in  Incongruenzen  zwischen  Text  und  Figuren,  in  Wider- 
sprüchen, in  Stellen,  „an  denen  Vesal  selbst  zeigt,  dass  er  fOr  sein  eigenes 
Werk  kein  klares  Verständnis  besitzt'^'  Auch  scheint  es  Jackschath 
geradezu  undenkbar',  dass  Vesal  in  seinem  jugendlichen  Alter  ein  so  in- 
haltreiches Werk  habe  schaffen  können,  durch  welches  er  sich  in  Gegensatz 
stellt  zu  den  Anschauungen  sänmitlicher  damaliger  Anatomen,  deren  Thätig- 
keit  sich  im  Wesentlichen  darauf  beschränkte,  Galen's  Schriften  zu  er- 
klären^ und  den  oft  mit  den  bei  Leicheneröfifnungen  erkannten  Thatsachen 
widersprechenden  Text  in  sophistischer  Weise  zu  deuten. 

Immerhin  will  es  mir  scheinen,  dass  den  von  Jackschath  als  Beweis- 
mittel hingestellten  Thatsachen  bloss  der  Werth  subjectiver  Auffassung  bei- 
zumessen ist 

Was  zunächst  die  Bezeichnungen  angeht,  von  denen  Jackschath  be- 
hauptet, sie  „kommen  aber  einzig  und  allein  sehr  häufig  bei  Leonardo 
vor^S  so  konnte  ich  auch  bei  genauester  Prüfung  der  Tafeln  in  der  ersten 
Ausgabe  der  Fabrica  1543^keinerlei  Andeutungen  ausfindig  machen,  welche 


^  Vgl.  dazu  den  Bericht  Gianambrogio  Maszen'ta'B  inLionardo  da  Vinci, 
Dom  Buch  ton  der  Malerei,  herauBgegeben  von  Heinrich  Ludwig  nach  dem  Codex 
Vaticanus.    1882.    Bd.  III.    Commentar  S.  9. 

*  Jackachath;  a.  a.  O.  S.  771. 

'  Derselbe,  a.  a.  0.  S.  116:  „Nach  dem  besten  Vesal -Kenner  unserer  Tage, 
M.  £oTH,  wurde  die  moderne  Anatomie  durch  Vesal's  *De  humani  corporis  Fabrica 
Lihri  VII*  1548  begründet,  aber  eine  solche  Fülle  des  allgemeinen  und  Detail wissens, 
wie  sie  dies  Meisterwerk  allenthalben  zeigt,  ist  fQr  einen  28jährigen  undenkbar." 

^  Ich    erinnere    bloss    daran,    dass    Günther    von    Andernach,    Joannes 

Ouintherius  Andernaous,  Vesal's  Lehrer  und  Freund  in  Paris,  zunächst  Lehrer  der 

grieohisehen  Sprache  war  in  Löwen:  „Graecae  hie  [Guintherius]  callidissimus  linguae 

«ujoa  fuerat  prius  Lovauii  Professor."    H.  Boerhaaye  et  B.  S.  Albinus,  Andreae 

VeealU  opera  omnia  anatomiea  et  ehirurgiea,  Lugduni  Batavorum  1725.  Praefatio  zaT.L 
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die  Ansicht  des  genannten  Autors  unterstützen  könnten.   Lateinische,  grie- 
chische Buchstaben,  arabische  Ziffern,  schliesslich  einzelne,  sonstige  im  Buch- 
druck gebrauchte  Zeichen:  ^  ^,  wie  Both  einfach  sagt:  „andere  Zeichen^' ^ 
werden  zur  Bezeichnung  der  einzelnen  Theiie  der  Figuren  verwandt.^  Alle 
Bezeichnungen  sind  in  der  Erklärung  der  Abbildungen  angeführt    Zeichen, 
wie   sie   aber  Leonardo    braucht  zu  der  Verdeutlichung  seiner    Hand- 
zeichnungen,  und  die  für  gewöhnlich  nichts  weiter  sind  als  umgekehrt  von 
rechts  nach  links  geschriebene  Buchstaben',  habe  ich  nirgends  und  auch 
nicht  zur  Verschleierung,  in  überschattirtem  Zustande,  erkennen  können. 
Nur  in  dem  einen  Falle  kann  man  über  zwei  Bezeichnungen  zunächst  im 
Zweifel  sein.    Diese  etwas   auffallende  Charaktere  finden  sich  an  der  Ab- 
bildung, welche  das  gesammte  Venensjstem  des  menschlichen  Körpers  ver- 
anschaulicht:   Integra  et  ab  omnibus  partibus  libera  venae  cavae  delineatio.^ 
Es  sind  dies  die  Zeichen  C|   99.^    Doch  auch  die  Bedeutung  derselben  ist 
offenbar  leicht  zu  erkennen.    Bei  der  Erklärung  der  Abbildung  sind  die 
zwei  Zeichen  den  kleinen  griechischen  Buchstaben  am  Schlüsse  angereiht^ 
darnach  folgen  die  grossen  griechischen  Buchstaben.   Schon  dadurch  allein 
wird  man  gewissermaassen  auf  den  Weg  zu  der  richtigen  Deutung  der- 
selben geführt    Q  ist  bloss,  wie  man  sich  ohne  Weiteres  an  spät-griechischen 
Texten*  überzeugen  kann,  ein  e  verbunden  mit  einem  t:  ef.  Aehnliches  gilt 
für  das  Zeichen  9q,  welches  dem  vielgebrauchten  Schriftzeichen  <|b  spat- 


^  M.  Roth,  Andreas  Vesalius  BruxellensU.  Berlin  1892.  p.  134.  „Vesal  ver- 
braucbt  znnäcbst  die  grossen,  dann  die  kleinen  Lettern  des  lateinischen  Alphabets; 
diesen  lässt  er  die  kleinen,  weiterhin  die  grossen  griechischen  Bnchstaben  folgen;  wo 
er  damit  nicht  ausreicht,  nimmt  er  Zahlen  and  andere  Zeichen  zu  Hilfe." 

'  Vgl.  die  Angabe  von  Vesal  selbst,  De  Humani  corporis  Fahriea  Libri  Septem, 
1843.  Brief  an  Oporinns:  „Notarom  enim,  quibos  partes  in  delineatione  qoapiam 
insigniendae  faernnt,  loco,  characteres  qnomm  in  officinis  perpetnö  usus  est,  in  tabolis 
scnlpsimos:  primnm  fer^  a  maoiscalis,  et  dein  aliis  Latinomm  orsi:  insuper  Graeeomm 
minoribos:  moz  ab  eornmdem  Grandioribus,  qni  Latinis  non  snnt  familiäres:  quum 
vero  hi  omnes  non  snfficerent,  numeromm  typos  assumpsimus,  et  si  qaae  alia  notola 
in  commnnibns  typis  ocourrebat." 

'  Leonardo  benutzte  bekanntlich  eine  besonders  geartete  Schrift:  „Di  bmtti 
caratteri  scrisse  lottere,  che  sono  fatte  con  la  mano  mancina  a  rovescio.*'  Yasari»  Le 
vite  de'  pia  eccellenti  pittori  scnitori  ed  architettori.  Ed.  Sansoni  1879.  T.  IV.  p.  35. 
Vgl.  aach  Cb.  Ravaisson-Mollicn,  Les  manuserits  de  LSonard  de  Vinci.  1881—91. 

*  1.  Ausgabe  der  Fabrica  1543.  p.  268;  2.  Ausgabe  der  Fabrica  1555.  p.  450. 

^  »»€t  ^^  ^^^^  Vena,  pubis  ossis  foramen  permeans,  praeter  alios  ipsius  sareuloa, 
venulam  in  cozendicis  acetabulum  porrigit,  hicque  in  istius  regionis  musculos  disse- 
minatur. 

JQ  Yenae  pubis  ossis  foramen  permeans  transeuntis  ramus,  cutem  ad  intemam 
femoris  sedem  subiens." 

*  Ygl.  z.  B.  Simonis  Simonii,  De  vera  nohilitate,    1572. 
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griechischer  Texte  ^  entspricht  und  die  Verbindung  von  r  mit  o  bedeutet. 
Ein  weiteres  hierher  gehöriges  Zeichen,  auf  das  Jacks chath  wohl  an- 
spielen mag,  findet  sich  an  der  dreizehnten  MuskeltafeP:  XJ,  Wie  für  die 
beiden  ersteren  Bezeichnungen,  so  können  wir  auch  von  dieser  aussagen, 
dass  sie  einem  griechischen  Schriftzeichen  bezw.  einer  Verbindung  zweier 
griechischen  Buchstaben  entspricht  ^  dem  o  verbunden  mit  dem  v: 
M.  Jedenfalls  hat  aber  Vesal  diese  erwähnten  Zeichen  nicht  neu  erfunden, 
und  ebensowenig  hat  er  dieselben  von  Leonardo  übernommen  (Jack- 
schath).  Sie  finden  sich  nämlich  bei  genauer  Betrachtung  nicht  bei  Leo- 
nardo. Ein  etwas  eingehender  Vergleich  der  Manuscripte  desselben  z.  B. 
in  der  Ausgabe  von  J.  P.  Richter^  oder  von  Gh.  Bavaisson-Mollien^ 
wird  uns  sofort  darüber  unterrichten,  dass  auch  das  Zeichen  IQ,  welches 
vielleicht  einem  umgekehrt  geschriebenen  a  ähnlich  sehen  möchte,  darin 
nicht  vorkonmit.  Zunächst  gebraucht  ja  Leonardo  keine  griechischen 
Buchstaben;  aber  auch  unter  seinen  eigenthümlichen  Schriftzeichen  (umge- 
kehrte kleine  lateinische  Buchstaben)  findet  sich  kein  gleich  geformtes 
Zeichen.  Höchstens  könnte  das  «^  ^  welches  einem  d  entspricht,  oder  das 
/{\  welches  di  bedeutet,  in  Betracht  kommen.  Doch  auch  diese  beiden 
Zeichen  stimmen  nicht  überein  mit  der  erwähnten  Bezeichnung:  )9  von 
Vesal.  Allerdings  ähneln  Leonardo's  Zeichen  gerade  so  wie  Vesal's 
Buchstabe  einer  ofienen  8ter  Schlinge.  Doch  ist  die  Oefihung  der  Schlinge 
nicht  gleichgerichtet  in  den  drei  Fällen:  Bei  Leonardo  schaut  sie  nach 
unten  links,  bei  Vesal  gerade  nach  links.  Zur  Identificirung  müsste  man 
also  eine  Schreibweise  bei  bestimmter  Haltung  der  Abbildung  annehmen. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  derartige  Figurenbezeichnung  der  Ge- 
wohnheit Leonardo's  widerspricht,  der  seine  Abbildungen  bei  normaler 
Haltung  mit  Schriftzeichen  versieht,  ist  die  Gestalt  der  ofienen  Achter- 
schlinge nicht  dieselbe  bei  Leonardo  wie  bei  Vesal.  Analoges  lässt  sich, 
in  ganz  objectiver  Weise,  für  das  Zeichen  ^  Vesal's  darthun,  das  keines- 
wegs mit  dem  2*  Leonardo's  etwa  zu  verwechseln  ist. 


^  Vgl.  z.  B.  Simonis  Simonii,  a.  a.  O. 

'  1.  Aasgabe  der  Fabrica  1543.  p.  205—206;  2.  Ausgabe  der  Fabrica  1555.  p.  247. 

„V   Character  ^  loco  N  positus,  musciiluiii  dorsnm  moveDtinm  Dounm  indicat,  sea 

quinti  paris  alterum." 

*  J.  P.  Richter,    The  literary  Works  of  Leonardo  da  Vinci,   compiled  and 
edited  from  the  Original  Manuscripfs,    London  1888. 

^  Gh.  Bavaisson-Mollien,  Les  manuscriU  de  Lionard  de  Vinci»   1881—1891. 

*  Diese  zwei  Schriftzeichen   sind  entnommen   ans  dem    von   Ch.  Bavaisson- 
Moliien  yeröffentlichten  Mannscrit  A.     1881.    Folio  9  (recto). 

*  Dieses  Zeichen  ist  entnommen  aus  J.  P.  Richter,  a.  a.  0.   Vol.  L   p.  4,  Pro- 
legomena. 
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Jacksohath  hebt  weiterhin  hervor,  dass  Incongraenzen  bestehen 
zwischen  dem  Text  und  den  Abbildungen  der  Fabrica ,  und  er  glaubt  die« 
selben  dahin  deuten  zu  können,  dass  er  sagt,  Yesal  hätte  seine  Aeusserungen 
nicht  verstanden,  woraus  hervorgeht,  dass  er  die  Fabrica  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  mechanisch,  wenn  auch  nicht  wörtlich,  abgeschrieben  habe. 
Die  Beispiele  findet  Jackschath  in  der  Muskelbesohreibung:  „AufEallend 
ist  die  bisweilen  vorvesalische  (nunc  venia  sit  verbol)  unrichtige  Be- 
handlung der  Muskelkörper  in  engerem  Anschlüsse  an  Galen,  trotzdem 
Yesal  im  Texte  eine  richtige  Beschreibung  des  betreffenden  Tbeiles  giebt; 
wo  dieser  Widerspruch  zwischen  Abbildung  und  Text  hochgradig  auffallend 
wird,  da  hilft  sich  Yesal  mit  geradezu  lächerlichen  Ausflüchten;  z.  B.  zu 
einer  Stelle,  an  der  in  der  Zeichnung  ein  Muskel,  der  nur  beim  Thiere 
vorkommt,  abgebildet  ist,  der  also  im  Texte  als  unrichtig  von  Yesal  be- 
zeichnet wird,  bemerkt  Yesal,  er  hätte  nur  den  leeren  Baum  ausfüllen 
wollen  (dabei  sieht  man  dort  schon  8  Muskehi^^^  Offenbar  ist  bei  dieser 
Aeusserung  von  Jackschath  ein  Muskel  gemeint,  welcher  in  der  fünften 
und  sechsten  Muskeltafel  abgebildet  ist.  Derselbe  erscheint  mit  X  bezw.  F 
bezeichnet'  und  entspricht  dem  M.  scalenus  beim  Hunde,  welcher  in  beiden 
Fällen  aber  in  dem  gezeichneten  Umfange  auf  den  Menschen  übertragen 
wurde.  Aus  dieser  Thatsache  kann  aber,  meiner  Meinung  nach,  keineswegs 
ein  Schluss  auf  die  Echtheit  der  Fabrica  gezogen  werden.  Aber  selbst  der 
Fall  gesetzt,  man  wolle  daraus  entnehmen,  dass  Yesal  sich  eines  Plagiates 
schuldig  gemacht  habe,  jedenfalls  ist  dasselbe  nicht  an  Leonardo  daYinci 
verübt  worden.  Wenn  man  die  naturgetreue  Wiedergabe  der  anatomischen 
Präparate  Leonardo's  kennt'  und  die  Yollendung  seiner  Zeichnungen  be- 


'  Jackschath,  a.  a.  0.  p.  771. 

*  Yesal,  De  humani  corporis  fabrica,  Libri  VII.  154S.  Lib.  IL  p.  185: 
„X  QaoDiam  hie  locus  nihil  alind  pecaliariter,  quam  septima  tabula  in  homine  osten- 
disset,  &  qnla  [in  Oalcni  verba  inrati,  ipsias  sententiae,  quam  haec  pingerentar,  plus 
aequo  farimus  (1555.  2.  Ausgabe,  p.  225)]  Qaleni  sententiae,  qunm  haec  pingeremos, 
plus  aequo  favimus,  muBCulum  hie  ex  caue  delineatum  cernis,  quo  homines  prarsos 
destituuntur,  &  Galeuo  tertius  thoracem  moTentium  habetur,  sequenti  tabula  integer  JT 
notandu^."  Femerp.  188:  MjTQuoniam  haue  pectoris  collique  sedem,  illi  similem  ddi- 
neare  oportnisset,  quam  sequens  ostendit  tabula,  non  abs  re  fore  doxi,  ex  cane  hone 
Galeni  musculum  exprimere,  qui  a  transyersis  yertebramm  cerncis  proceesibus  origioem 
O  notatam  ducens,  ad  quartam  usque  costam  carnosus  fertur,  ubi  P  notatns,  in  mem- 
braneum  cessat  tendinem  Q  insignitum,  et  deorsum  ad  aliquot  coatas  ad  hue  peitinen- 
tem."    [Dasselbe  1555.  2.  Ausgabe,  p.  227.] 

>  Vgl.  dazu  J.P.  Richter,  a.a.O.  Vol.  IL—  M.  Duyalet  A.  Bical,  Z^oiM/oaM 
des  maitres.  Paris  1890.  £.  Müntz,  Uonard  de  Ftiic»,  L'ariiBte,  le  penteuff  U 
savant,  Paris  1899.  Amoretti,  Memorie  etoriche  su  la  vita,  gli  ttudi  e  U  opere  di 
Lionardo  da  Vinci.   Milano  1804.    M.  Duval,  &rundri$9  der  Anatomie  für 
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rückächtigt,  welche  die  Bewunderung  W.  Htm ter's^  in  so  ausgezeichnetem 
Maasse  anregten,  so  kann  nuin  unmöglich  annehmen,  Leonardo  hätte  auch 
nor  in  einzelnen  seiner  Abbildungen  etwas  hineingezeichnet,  was  er  bei 
seiner  feinen  und '  ihm  eigenen  subtilen  Präparation  nicht  gefunden  hätte, 
80  wie  es  etwa  an  den  fraglichen  Muskeltafeln  geschehen  ist.  Vielmehr 
scheint  die  Aeusserung  Vesal's'  selbst  an  Glaubwürdigkeit  zu  verdienen. 
Noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Galen 's  Autorität  beherrscht,  hatte 
er  die  Zeichnungen  (die  Holzschnitte)  angefertigt'  bezw.  anfertigen  lassen  (durch 
Johann  Stephan  von  Kalker  [?])>  Erst  nachtr^lioh  erkennt  er  seinen 
Fehler  und  bekennt  ihn  auch,  wie  er  es  übrigens  in  anderen  Fällen  auch 
tbut,  wenn  auch  nicht  in  so  deutlicher  Form.  Ich  erinnere  bloss  an  die 
Schilderung  und  Darstellung  des  Brustbeines  (Tabulae  anatomicae  und 
Fabrica)  an  die  Veranschaulichung  der  PUcenta  (Fabrica  von  1543  und  von 
1555).  Es  sind  dies  keine  Beweismittel  für  die  üebemahme  von  Schriften 
ans  fremder  Hand,  für  die  blinde  VerölBfentlichung  eines  unverstandenen 
Stoffes,  im  Gegentheil  wir  können  uns  an  diesen  Beispielen  allein  schon  die 
allmähliche  Entwickelung  der  anatomischen  Kenntnisse  Vesal's  klar  machen, 
welche  mehr  und  mehr  den  Glauben  an  Galen 's  Unfehlbarkeit  in  ihm 
zurückdrängen. 

Was  endlich  den  dritten  Punkt  anlangt,  welchen  Jackschath  als 
höchst  wichtiges  Moment  für  seine  Auffassung  aufzählt,  und  das  die  beiden 
zunächst  angeführten  Gründe  nicht  unwesentlich  unterstfitzt,  das  jugendUche 
Alter  Vesars,  so  kann  auch  diesem  jegliche  Beweiskraft  abgesprochen 
werden.  Wir  müssen  uns  darüber  klar  sein,  dass  Vesal  (geb.  1614)  aus 
jener  geist-  und  kraftvollen  Zeit  der  Renaissance  stammt,  welche  Männer 
hervorbrachte,  deren  volle  Thatkraft  und  Leistungsfähigkeit  sich  in  viel 
jüngeren  Jahren  bekundete  als  in  früheren  oder  späteren  Perioden,  un- 
zählige Beispiele  lassen  sich  dafür  bekanntermaassen  aneinander  reihen,  so 
dass  ich  nicht  näher  darauf  einzugehen  brauche,  ich  erinnere  bloss  daran, 
dass  Melanchthon  (geb.  1497),  „der  Lehrer  Deutschlands,  Praeceptor  Ger- 
maniae,''  im  siebzehnten  Lebensjahre  Magister  in  Tübingen  war  (1514),  und 
das  Raffael  (geb.  1483)  26  Jcdire  alt  von  Julius  IL  nach  Rom  zur  Aus- 
malung der  „Stanzen^'  berufen  ward  (1508). 


Dentscbe  Uebersetzong  von  F.  Ne eisen.  1890.  p.  6,  Fig.  1.  —  Chonlant,  Oesekiehte 
und  Bibliographie  der  anaiomiechen  Ahhüdung»    1852.    S.  8. 

^  W,  Hunter,  Two  introduetory  leiter».  London  1784.  p.STu.  39.  J.P.  Richter, 
a  a.0.  VoL  IL  p.  106,  giebt  die  betreffende  Stelle  wieder:  siebe  diese  Arbeit  S.  880,  Anm.  7. 

«  Vgl.  S.  876,  Anm.  2. 

*  Vgl.  dazu  Botb,  a.  a.  O.  S.  179:  „Nach  meiner  Ueberzengang  hat  sie  [gemeint 
sind  die  Tafeln]  Vesal  selbst  erfanden:  sie  enthalten  sein  Glaubensbekenntniss.'' 

*  Vgl.  Roth,  a.  a.  0.  S.  165-180. 
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Jedenfalls^  können  wir  also  sagen,  genügen  Jackschath's  dargelegte 
Beweismittel  keineswegs  zur  Aufreohthaltung  seines  Ausspruches:  „dass  nicht 
Yesal  der  wahre  Begründer  der  Anatomie  (ein  400jähriger  Irrtum)  ist, 
sondern  Leonardo  —  vielleicht  im  Verein  mit  M.Antonio  dellaTorre 
—  der  Ruhm  gebührt,  die  moderne  Anatomie  begründet  zu  haben,  b^rundet 
im  wahren  Sinne  des  Wortes".^ 

Dass  aber  dadurch  die  Frage  nach  der  Entstehung  (nach  der  Echtheit) 
der  Fabrica  corporis  humani  erledigt  sei,  soll  durchaus  nicht  bestimmt 
werden.  Denn  ist  der  Gedanke  einmal  aufgetaucht,  und  hat  man  sich  der 
Vermuthung,   wenn  auch  nur  für  einige  Augenblicke,  hingegeben,  Leo- 
nardo da  Vinci  könne  in  der  That  der  Begründer  der  wissenschaftlichen 
Erforschung  des  menschlichen  Körpers  sein,  so  kann  zur  sicheren  Ent- 
scheidung darüber  bloss  eine  eingehende  Untersuchung  über  Leonardo's 
Thätigkeit,  über  seine  anatomischen  Notizen  und  Zeichnungen  verhelfen. 
Vasari  berichtet:^    „Attese  dipoi,  ma  con   maggior  cura,   alla  notomia 
degli  uomini,   aiutato  e  scambievolmente  aiutando  in  questo  messer  Marc- 
antonio  deUa  Torre,  eccellente  filosofo,  che  allora  leggeva  in  Pavia,  e  scri- 
veva  di  questa  maniera:  e  fu  de'  primi  (come  odo  dire)  che  cominciö  a 
illustrare  con  la  dottrina  di  Galeno  le  cose  di  medicina,  e  a  dar  vera  Ince 
alla  notomia,  fino  a  quel  tempo  involta  in  molte  e  grandissime  tenebre 
d'ignoranza;  ed  in  questo  si  servi  maravigliosamente  dell  ingegno,  opera  e 
mano  di  Lionardo,  che  ne  fece  un  libro  disegnato  di  matita  rossa  e  tratte- 
ggiato  di  penna,  che  egli  di  sua  mano  scorticö  e  ritrasse  con  grandissima 
diligenza;  dove  egli  fece  tntte  le  ossature,  ed  a  quelle  congiunse  poi  oon 
ordine  tutti  i  nervi  e  coperse  di  muscoli;  i  primi  appiccati  alP  osso,  ed  i 
secondi  che  tengono  il  fermo,  ed  i  terzi  che  muovano;  ed  in  qnegli  a  parte 
per  parte  di  brutti  caratteri  scrisse  lettere,  che   sono  fatte  con  la  mano 
mancina  a  rovescio;  e  chi  non  ha  pratica  a  leggere,  non  l'intende,  perchö 
non  si  leggono  se  non  con  lo  specchio.    Di  queste  carte  della  notomia  deli 
uomini  n'  6  gran  parte  nelle  mani  di  messer  Francesco  da  Melzo  gentil 
uomo  milanese,  che  nel  tempo  di  Lionardo  era  bellissimo  fancinUo  e  molto 
amato  da  lui,  cosi  come  oggi  h  hello  e  gentile  vecchio,  che  le  ha  care  e 
tiene  come  per  reliquie  tal  carte,  insieme  con  il  ritratto  della  felice  memoria 
di  Lionardo:   e  chi  legge  quegli  scritti,  par  impossibile  che  quel  divino 
spirito  abbi  cosi  ben  ragionato  dell'  arte  e  de'  muscoli  e  nervi  e  vene,   e 
con  tanta  diligenza  d'ogni  cosa'^ 

Mit  Marc'   Anton  della  Torre  hat  also  Leonardo  nach  seinem 


^  Jackschath.  a.  a.  0.  S.  771-772. 

'  Vasari,  Le  vite  de  piü  eoceUenti  pittori,  seultori  ed  arehUeitori,  Bd-Sansoni 
1879.    T.  IV.    p.  34—36. 
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ältesten  Biographen  anatomische  Studien  gepflegt  Einem  adligen  Ge- 
schlecht (der  Tnrriani)  angehörend,  welches  einst,  wie  Jovins^  in  den 
Elogia  berichtet,  in  Norditalien  über  die  Insnbrer  geherrscht  hatte,  wurde 
Marc'  Anton  in  Verona  im  Jahre  1482  geboren  als  Sohn  des  Professors 
der  Medicin  Girolamo  della  Torre  in  Padua,  „ita  ut  non  mirum  sit 
ab  ineunte  aetatc  in  eadem  educatum  disciplina,  multö  maturius  quam 
quisque  alius  ad  primos  suggestus  honores  Patavii  et  Ticini  pervenisse/'' 
Sowohl  durch  sein  Wissen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  und  theoretischen 
Medicin  als  durch  seine  Beredsamkeit  berühmt,  war  er  zunächst  kurze 
Zeit  Professor  der  Anatomie  in  Padua  und  wurde  sodann  zur  Gründung 
einer  anatomischen  Schule  nach  Pavia  berufen.^  Hier  zeichnete  sich  Marc' 
Anton  durch  sein  Entgegenkommen  seinen  Schülern  gegenüber  aus  (Pamore 
con  che  istruiva  la  gioventü),  durch  sein  sachliches  Vorgehen  (l'esame  dei  fatti), 
durch  seine  wissenschaftliche  Forschung  (i  perfezionamenti  che  recava  alla 
scienza),  durch  welche  er  Irrthümer  seiner  Vorgänger  und  insbesondere  von 
Man  diu  US  aufdeckte  ^  und  auf  Grund  derer  er  die  dunklen  und  Htlschlichen 
Anschauungen  Galen's  bekämpfte.^  In  Pavia  trat  er  um  1506  Leonardo^ 
näher,  nachdem  derselbe  von  seinen  Irrfahrten  durch  ganz  Italien  zurückgekehrt 
war  nach  der  Stätte  seines  Ruhmes,  also  während  des  zweiten  Aufenthaltes 
in  Mailand  nach  den  glanzvollen  Tagen  der  Regierung  Lodovico  il  Moro's. 
In  Vaverola  (Vaprio),  dem  Landgute  Leonardo's  jugendlichen  Freundes 
Francesco  Melzi's  fanden  wohl  die  Zusammenkünfte  zu  den  anatomischen 
Arbeiten  statt,  zu  welchen  Marc'  Anton   trotz  aller  Thätigkeit  als  Arzt' 


^  JoviuB,  £logia  virorum  literis  illustrium.  1577.  M.  Ant.  Tarrianos  Veron. 
p.  114— 115. 

*  Derselbe»  a.  a.  0.  p.  114. 

"  Vgl.  ChioccuB,  De  ColUgii  veronensis  illusirihus  Medicis  et  Philosophie, 
Veionae  1628.  4.  Sect  1.  Cap.  LK.  p.  20—21.  Citirt  nach  Marx,  lieber  Marc'  Antonio 
della  Torre  und  Leonardo  da  YiDci,  die  Begründer  der  bilUliohen  Anatomie.  Abhand- 
lungen der  mathematieehen  Clas^e  der  königl,  GeeellscJiaft  der  Wissenschaften  tu 
Qottingen.    1850.    Bd.  IV.    Das  Originalwerk  stand  mir  leider  nicht  znr  Verfügung. 

*  Salvatore  de  Benzi,  Storia  della  Medieina  in  Italia,   1845.   T.  IL   p.  853. 
"  „Qaale  Teorico  distingnevasi  altamente  nel  Pavese  arciginnasio,  e  per  la  sagace 

perizia  con  cui  riscbiarava  e  confntava  le  osonre  ed  erronee  dottrine  di  Galeno,  che 
formavano  a  que  tempi  precipao  se  non  esclosiyo  oggetto  di  studio  in  ogoi  scuola." 
£.  Cervetto,  Di  alcuni  illustri  anatomici  del  decimoquinto  secolo,    1842.    p.  52 — 53. 

*  VgL  anch  R.  du  Fresne,  Della  Pittura  di  Lionardo  da  Vinci,  con  la  viia 
deir  Utesso  autore.  Parigi  1651.  p.  5:  „Fra  le  occnpationi  di  Lionardo,  nel  sao 
soggiomo  a  Milano,  fn  importantissimo  il  studio  ch'  egli  fece  intorno  all'  anatomia  de 
gli  haomini,  nel  qnale,  essendo  ajuto  da  Marco  Antonio.della  Torre,  ch'  in  qael  tempo 
leggera  e  scrWeTa  di  qnesta  materia  in  Payia,  egli  divenne  perfettissimo,  e  ne  fece  un 
libro  disegnato  di  mattita  rossa,  e  tratteggiato  di  penna." 

'  Qaale  Practico,  basti  dire  che  non  v'avea  caso  grave  di  morbo  in  distinti  per- 


380  A.  Foestbb: 

dennoch  Zeit  und  Müsse  hatte.  Bei  dieser  „nuova  e  mirabile  associazione 
di  due  genij"  ^  unterstützte  der  Anatome  den  Künstler,  der  Gelehrte  den 
Arzt,  was  uns  der  oben  citierte  Ausdruck  Vasari's*:  „aiutato  e  scambie- 
volmente  aiutando''  so  vollständig  charakterisirt  Müntz'  geht  sogar  so 
weit,  dass  er,  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Auffassung,  das  Wechsel- 
verhältniss  zu  Gunsten  Leonardo's  gestalten  will:  Leonardo  sei  der 
Lehrer,  Marc'  Anton  der  Schüler  gewesen,  insofern  als  das  erste  Manu- 
Script^  Leonardo's,  welches  auf  die  Anatomie  Bezug  hat,  aus  dem  Jahre 
1489  stammt,  aus  einer  Zeit,  wo  Marc'  Anton  etwa  im  7.  Lebensjahre 
stand.  In  wie  weit  diese  Schlussfolgerung  berechtigt  ist,  möchte  ich  zwar 
nicht  entscheiden,  absolut  bindend  scheint  sie  mir  aber  keineswegs  zu  sein. 
Während,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  Leonardo  weniger  zusammen- 
hängende Notizen  über  seine  Beobachtungen  aufnahm  und  Präparate  ab- 
bildete, arbeitete  della  Torre  an  seinem  Lebenswerke,  dessen  Abschluss 
er  aber  nicht  erleben  sollte,  so  dass  „il  nome  del  quäle  non  potä  per  questo 
Tenire  tramandato  ai  venturi  coi  sublimi  monumenti  del  suo  ingegno^^ 
Kein  Manuscript,  keine  Spuren  davon  sind  uns  überliefert  und  „h  ora 
interamente  perdata''.®  Immerhin  ist  es  uns  aber  gestattet,  uns  eine  Yor- 
steUung  zu  bilden  über  den  hohen  künstlerischen  Werth,  über  die  Prädsion, 
mit  welcher  die  Figuren  wohl  ausgearbeitet  waren,  wenn  wir  Leonardo's 
anatomische  Zeichnungen  betrachten,  welche  ein  William  Hunter^  und 


sonaggi  d'ogni  parte  d'Italia,  ove  non  fosse  invitato  il  giovane  professore.  E  il  filan- 
tropo  ben  volentieri  vi  si  prestava  per  individni  non  solo  nobili  e  ricchi  ma  d'ogni 
stato  peranco,  col  beneplacito  della  üniversita,  che  vi  annnira  anche  ad  onta  di  qnalche 
longo  indispcnsabile  yiaggio;  il  quäle  essendo  talvolta  malagevole  non  mancö  di  mal 
disporre  la  sua  giä  dilioata  costitozione."    E.  Cervetto,  a.  a.  O.  p.  52. 

^  Cervetto,  a.  a.  O.  p.  66. 

'  Vasari,  a.  a.  O.  p.  34,  vgl.  diese  Arbeit  S.  378. 

'  Müntz,  a.  a.  0.  p.  345:  „Bfttons  nons  d'ajonter  qne  contrairement  a  TopinioD 
courante,  Leonard  fut  cn  cea  Stades  [geroeint  sind  die  anatomischen  Unteranchuogenl 
le  mfutre  et  non  V6\h\e  de  della  Torre,  comme  on  l'a  nniversellement  admiijnaqa'id." 
Vgl.  dazu  anch  Müntz,  Une  cour  de  la  Haute-Iialie  a  la  fin  du  XV.  ti^de.  IL 
Ladovic  le  More  et  Leonard  de  Vinoi,  Bevue  des  deux  mondes,  1891.  T.  CHI 
LXI  ann^e  p.  140. 

^  J.  P.  Richter,  a.  a.  0.    Vol.  I.    p.  5:    Index  of  Mannsoripts:  W.  A.  I. 

•  Cervetto,  a.  a.  O.  p.  66. 

*  Salvatore  de  Benzi,  a.  a.  O.  p.  854. 

'  Vgl.  J.  P.  Richter,  a.  a.  O.  Vol.  II.  p.  106:  „William  Hanter,  the  greit  bot- 
geon  —  a  competent  jadge  —  who  had  an  opportonity  in  the  time  of  Qeorge  III.  of 
seeing  the  originale  in  the  King's  Library,  has  thus  recorded  bis  opinion:  „I  expected 
to  see  llttle  more  than  saeh  designs  in  Anatomy  ae  might  be  nsefol  to  a  painter  in 
bis  own  profesaion.  Bat  I  saw,  and  indeed  with  astonishment,  that  Leonardo  Lad 
been  a  general  and  deep  stadent.    When  I  consider  what  pains  he  has  taken  upon 
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ein  Blumenbach^  bewunderten.  Niemals  seither  ist  eine  anatomische 
Darstellung  Ton  gleicher  Eünstlerhand  illustrirt  worden!  Und  es  kann  der 
Klage  über  den  Verlust  eines  derartigen  Werkes  nicht  genug  werden! 
Unwillkürlich  möchte  man  sich  immer  wieder  in  wachsender  Sehnsucht  dem 
Gedanken  an  die  Wiederauffindung  dieses  Kunstwerkes  hingeben.  Haben 
wir  yielleicht  doch  in  den  uns  überlieferten  Zeichnungen  Leonardo's  die 
Abbildungen  zu  erblicken,  welche  zur  Veranschaulichung  der  Darstellung 
Marc'  Anton's  verwandt  werden  sollten?  Nur  das  Manuscript  wäre  bei 
dieser  Annahme  verloren  gegangen,  denn  es  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass 
Leonardo's  eigenhändige,  durch  die  Schrift  gekennzeichnete,  kurze  Auf-* 
Zeichnungen,  welche  meistentheils  seinen  Zeichnungen  beigegeben  sind, 
nicht  einzig  und  allein  die  geschriebenen  Bemerkungen  dieses  Anatomie- 
werkes darstellen;  Marc'  Anton's  Thätigkeit  bei  den  anatomischen  Unter- 
snchangen  würde  ja  in  diesem  Falle  auf  ein  Minimum  herabsinken.  Durch 
diesen  Schluss  würden  wir  ja  das  Bestehen  von  Marc'  Anton's  Schriften 
geradezu  in  Frage  stellen.  Leonardo  hätte  eigentlich  einzig  und  allein 
die  von  den  Biographen  della  Torre's  angedeuteten  Werke  verfasst.  Viel 
wahrscheinlicher  erscheint  es  mir,  im  Gegensatz  zu  dem  zuletzt  Gesagten, 


everj  part  of  the  body»  the  saperiority  of  this  nniversal  genins,  bis  particular  excellence 
Id  mechanics  and  hydraulica,  and  the  attention  with  which  such  a  luan  would  eiamino 
and  see  objects  which  he  has  to  draw,  I  am  fnlly  persnased  that  Leonardo  was  the 
best  Anatomist,  at  that  time  in  the  world  ....  Leonardo  was  certainly  the  first  man, 
we  know  of,  who  introdaced  the  pratice  of  making  anatomical  drawings."  (Two  intro- 
dactory  letters.    Iiondon  1784.    p.  37  and  89.)" 

*  J.  Fr.  Blanienbaob,  Medieinische  Bibliothek.  Goettingen  1788.  Bd.  IIL  4.  St. 
Anmerkungen  S.728.  „Bs  ist  waehrend  meines  Anfenthalts  in  London  einer  der  groessten 
Genosse  faer  mich  gewesen,  mich  zu  Zeiten  in  der  Bibliothek  Sr.  Majestaet  des  Koenigs 
an  der  daselbst  befindlichen  in  ihrer  Att  einzigen  Sammlang  von  Handzeichnungen 
grosser  Meister  zu  weiden.  Vor  allen  habe  ich  jenes  bemehmte  Volnraen  von  ana- 
tomischen Zeichnungen  die  Da  Vinci  (meist  nach  des  della  Torre  ZergUedemDgen) 
verfertigt,  mit  innigen  Vergnuegen  und  groesster  Bewnndemng  stadirt  Der  Scharf- 
blick dieses  grossen  Forschers  and  Darstellers  der  Natar  hat  schon  aaf  Dinge  geachtet, 
die  noch  Jahrhunderte  nachher  anbemerkt  geblieben  sind.  So  sind  z.  B.  schon  hier  die 
menschlichen  Zaebne  in  vier  ordines  abgetheilt,  naemlich  die  ersten  beiden  Backzaehne, 
die  John  Hanter  bioopides  nannte,  von  den  aebrigen  dreyen  hintersten,  eigentlichen 
molaribns,  unterschieden.  —  üeberaos  scharfsinnig  and  lehrreich  sind  vorzneglich 
manche  Vorstellungen  von  Kopf  und  Bumpf,  die  zu  besonderen  Demonstrationen  nach 

mancherley  verticalen  Richtungen  durchschnitten  sind '*  Ferner  III.  Bd.  l.St.  p.  145: 

„An  Zeichnungen  von  Eingeweiden  wie  vom  Gehirn  u.  s.  w.  fehlt  es  zwar  nicht  .... 
Alles  mit  einer  bewundcrungswaerdigen  Nettigkeit,  so  correct  und  mit  solcher  meister- 
haften Fertigkeit,  dass  durchaus  jeder  Strich  sogleich  gelangen,  und  in  so  vielen  hun- 
dert Zeichnungen  ....  keine  einzige  zu  finden  ist,  die  der  mindesten  Nachhaelfe  von 
Correctur  oder  retouchiren  bedurft  hätte." 
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dass  Leonardo's  AufzeichnuDgen ^  nur  einen  Theil  der  Ergebnisse  darstellen, 
jener  mit  dem  Scharfsinn  des  Gelehrten  und  mit  der  Geschicklichkeit  und 
der  Vollendung  des  Künstlers  vorgenommenen  consequenten*  anatomischen 
Arbeiten.  Mag  es  nun  sein,  dass  Leonardo  diese  Notizen  und  Abbildungen 
zu  seinem  Tractat  über  die  Malerei'  gebrauchen  wollte  fHaeser)*,  oder 
mag  er  auch  selbst,  wie  man  es  aus  seinen  eigenen  Angaben  entnehmen 
kann,  die  Ausarbeitung  -eines  Werkes  über  menschliche  Anatomie  be- 
absichtigt haben '^j  wir  können  dennoch  keinen  Grund  besitzen,  um  an  den 
Aeusserungen  Jovius'^,  des  ältesten  Biographen  Marc'  Anton's  della 
Torre  zu  zweifeln.  Derselbe  spricht  von  einem  unvollendeten  Werke. 
„inchoata  opera",  als  welches  füglich  bloss  eine  schriftliche  Niederlegung 
gemeint  sein  kann.   Dies  bezeugt  Jovius  ja  auch  selbst  an  derselben  Stelle, 


^  Obgleich  die  Zahl  derselben  eine  sehr  beträchtliche  zu  sein  scheint.  Tgl.  dan 
Blumenbach,  a.  a.  O.  p.  145:  „. . . .  dass  durchaus  jeder  Strich  sogleich  gelangen, 
und  in  so  vielen  hundert  Zeichnungen  (—  denn  jedes  Blatt  enthaelt  ausser  den  Hsapt- 
gegenstanden,  noch  so  viele  andere,  als  nar  immer  Baum  darauf  haben  finden  können  — * 
keine  einzige  zu  finden  ist 

'  Vgl.  dazu  Müntz,  a.  a.  O.  p.  846:  „Lorsque  le  cardinal  d'Aragon  lui  [gemeint 
ist  Leonardo]  rendit  visite  en  1516,  Leonard  se  glorifia  en  e£fet  d'aroir  diss^ae 
Chayer  facta  notomiaO  plus  de  trente  cadavres  [eine  fär  die  damalige  Zeit  höchst  an- 
sehnliche Zabl],  soit  d'hommes,  soit  de  femmes,  de  tout  äge.'^  Dieselben  Worte  findeo 
sich  auch  bei  Müntz,  a.  a.  O.  p.  140. 

'  Vgl.  dazu  Leonardo  da  Vinci,  Das  Buch  von  der  Malerei.  3.  Theil.  Von 
der  menschlichen  und  thierischen  Figur.  I.  Hauptabschnitt:  Maasse,  Bildung  nnd  Be- 
wegung 8.  145—211.    Dentsche  Ausgabe  von  Heinrich  Ludwig.    1882. 

^  H.  Haeser,  Lehrbuch  der  öeschiehie  der  Mediein  und  der  epidemitcken 
Krankheiten.  1881.  Bd.  ü.  S.  27— 28:  »»Lionardo  selbst  entwarf  nach  eigenen  Präpa- 
raten eine  dreizehn  Bände  umfassende  Sammlung  von  anatomischen  Zeichnungen,  welche 
wahrscheinlich  für  sein  grosses  Werk  über  die  Malerei  bestimmt  waren." 

*  In  den  von  J.  P.  Bichter  (a.  a.  0.)  veröffentlichten  Manuscripten  aus  der  Bojal 
Library  at  Windsor  finden  sich  zwei  Dispositionen  zu  einem  Anatomiewerk,  „Nr.  797 
dell'  ordine  del  libro"  und  „Nr.  798  Ordine  dell  libro",  p.  108—112.  Vol.  VL  Femcrhiu 
führt  Bichter  unter  „Nr.  799"  eine  kurze  Anleitung  zu  dem  Studium  der  Anatomie 
an:  „Ordine  di  Notomia."  Die  Zeichnungen  zu  diesem  Werke,  welches  Vasari  er- 
wähnt, a.  a.  0.  p.  34  (vgl.  diese  Arbeit  S.  378),  und  das  G.  Uzielli  (Bicerche  intomo 
a  Leonardo  da  Vinci,  Serie  seconda  1884)  unter  den  Codici  antografi  e  apografi  di  cm 
la  localita  attuale  h  ignota  o  dubbiosa,  incerti  e  apogrifi  anführt,  sollen  sieh  nacb 
diesem  Autor  wahrscheinlich  in  England  finden:  „Nr.  16  Trattato  d'Anatomia,  Quesü 
disegni  sono  probabilmente  quelli  che  sono  in  Inghliterra."  p.  361. 

*  Jovius,  a.  a.  0.  p.  114:  „quod  ille  divino  praeditus  ingenio,  dum  exactae 
aetatis  in  veter ataeque  autboritatis  medioinae  professores  interpretationum  sabtilitate 
saperaret,  pnus  immiti  Fato  gymnasiis  est  ereptus,  quam  admirandae  utilitstis  ez- 
quisitaeque  doctrinae  inchoata  opera  absolverentar.  Elaborabat  is  profltendo  simnl 
atque  secando  damnatorum  cadavera  anatome  volumen,  ex  placitis  Qaleni,  quoMondinam 
rudis  seculi  scriptorem,  &  Zerbum  in  eodem  negocio  delirantem  ingul&rat." 
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indem  er  aaf  ein  „anatome  volomen^'  Marc'  Anton 's  hinweist.  In  üeber- 
einstimmnng  damit  sprechen  Frascatorius  und  Nicholaas  Archius^ 
TOD  Schriften,  „Scripta"  della  Torre'S)  wobei  sie  dieselben  in  hoher  Be- 
geisterong  als  Zeugnisse  seiner  -Oelehrsamkeit  preisen.  Es  haben  also  in 
der  That  Schriften  von  Marc'  Anton  bestanden;  Douglas',  Fadapoli 
und  El  07  geben  sogar,  wohl  aber  irrthümlich,  an,  dass  dieselben  in  Druck 
erschienen  seien.  Jedenfalls  kann  nunmehr  bloss  noch  die  Frage  nach  dem 
Schicksal  der  Manuscripte  della  Torre's  ventilirt  werden.  Sind  sie,  wie 
Marx'  es  von  den  Zeichnungen,  welche  Leonardo  für  Marc'  Anton 
anfertigte,  annimmt,  „ohne  Zweifel"  auch  in  Leonardo 's  Hände  über- 
gegangen? Es  ist  dies  eine  Frage,  welche  ich  augenblicklich  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden  weiss.  Zunächst  muss  vor  allen  Dingen  eine 
Tollständige  Eenntniss  der  uns  überlieferten,  aber  in  verschiedensten  öffent- 
lichen und  fernerhin  in  privaten  Bibliotheken  und  Sammlungen  schlummernden 


^  H.  Frasoatorias,  In  cbUum  M.  A$Uonii  Turriani  opera,  Lagd.  1691.  p.  51. 
„Tempus  erit,  com  posteritas  xnirata  nepotam 
Quantum  isti,  dicent,  ah  tribuere  Dei. 
Atque  aliquis  monomenta  legens,  et  scripta  jacentis 
Devota  ad  mutos  serta  feret  cinerea." 
NicholauB  Arohius,  Laerimae  »eeundae,    Veron.  1762.    p.  63. 

„Dum  tua  post  annos,  post  saecula  multa  nepotes 
Scripta  legent,  alia  atque  alia  admirabitur  aetas 
Doctrinae  moDumenta  tuae  et  virtutis  honores." 
Citirt  nach  Marx,  Ueber  Marc  Antonio  della  Torre  und  I^eonardo  da  Vinci,  die  Be- 
gründer  der   bildlichen  Anatomie.    Abhandlungen   der  tnath.  Clause  der  königlichen 
Qeseüsehaft  der  Wissenschaften  zu,  Göttingen,    1850.    Bd.  IV.    S.  140.    Die  Original- 
werke standen  mir  leider  nicht  zur  Verfügung. 

'  Douglas,  Bibliographiae  anatomieae  speeimen  sive  Catalogus  . . .  Ed.  secd. 
Lngdani  1784.  p.  55.  „Quum  vero  Mundini  quae  tunc  in  manibus  erant  scripta  manca 
esaent,  et  obscura,  etiam  alicubi  ä  veritate  aliena,  Turrianus  manam  operi  admovit; 
profitendoque  simul  ac  consecando  damnatorum  cadavera,  humani  corporis  ä  capite  ad 
calcem  Anatomen  pnblicam  omnimn  spectantium  studio  et  approbatione  absolvit,  con- 
scripsitque:  Ao  foras  dedit  [im  Original  nicht  gesperrt]  Anatomes  volumen  ex  placitis 
Galeni,  quo  Mundinum  rudis  seculi  scriptorem,  et  Zerbum  in  eodem  negotio  delirantem 
jugulärat.  (Diese  letzteren  Worte  sind  ohne  Weiteres  von  Jovius,  a.a.O.  p.  114 
übernommen.    Vgl.  auch  diese  Arbeit  S.  S82.) 

Padapoli  (Hist.  Gym.  Patav.  Venet.  1726.  T.  L  p.  294):  „Edldit  Volumen 
Anatomicum,  ex  Galeni  placitis  celeberrimum."   Citirt  nach  Marx,  a.  a.  O.  p.  140. 

Eloj  (Dictionnaire  histori^e  de  MSdecine.  1778.  4.  T.  IV.  p.  448):  „Ce 
fut  pour  pröcher  d'exemple  qu'il  publia  un  volume  d^observations  anatomiques,  oü 
il  renchärit  sur  les  d^ouvertes  de  Galien  qu'il  avoit  pris  pour  guide."  Citirt  nach 
Marx,  a.  a.  0.  p.  140. 

*  Marx,  a.  a.  O.  p.  148:  „Die  Zeichnungen,  welche  Marc  Antonio  von  Leonardo 
machen  Hess,  blieben  ohne  Zweifel  in  des  letzteren  Händen,  da  jener  unerwartet  früh 
starb,  und  so  führten  sie  auch  nur  Leonardo's  Namen. 
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Manuscripten,  welche  von  Leonardo  stammen,  yorliegen.^  Fernerhin  ist 
ja,  wenn  wir  diese  Annahme  weiter  noch  aafrecht  halten,  mit  der  Möglich- 
keit zu  rechnen,  dass  einzelne  Schriften  verloren  gingen  als  nach  Francesco 
Melzi's  Tod  die  18  Bände  der  Manuscripte  Leonardo's  verschleudert 
wurden.'  Andererseits  ist  es  nicht  angeschlossen,  dass,  wie  es  Marx  für 
die  Zeichnungen  Leonardo's  —  della  Torre's  betont,  auch  die  Schriften 
des  Letzteren  von  anderen  eingesehen  werden  konnten  bei  Melzi,  Und  es 
ist  keineswegs  unnatürlich,  wenn  wir  sodann  mit  Marx  aussagen:  „Vesalius, 
der  in  Padua  Professor  war'',  der  ein  Amtsnachfolger  della  Torre's  war, 
„wird  sicherlich  davon  gehört,  er  wird  sie  vielleicht  gesehen  haben'^'  Ob 
er  aber  irgendwelche  davon  benutzt  hat,  darüber  ist  uns  nichts  That- 
sächliches  bekannt.  Für  den  Augenblick  muss  also  die  Frage  offen  gelassen 
werden.  Vielleicht  wird,  wie  ich  es  schon  andeutete,  nach  genügender 
Kenntnis  der  Manuscripte  und  Aufzeichnungen  Leonardo's,  des  „pioneer 
in  the  sciences  of  Anatomy  and  Physiology"*  Klarheit  darüber  verschaffl 
werden  können.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  schriftliche  Aufzeichnangen 
Marc'  Anton's  in  Padua  oder  in  Pavia  (den  Orten  seiner  Lehrthätigkät) 
oder  in  Verona  (seiner  Heimatstadt)  zu  Tage  befordert  werden  können,  die 
uns  möglicher  Weise  zu  einer  richtigeren  Beurtheilung  der  Schriften  Vesals 
verhelfen  konnten.  Vorderhand  haben  wir  aber  keinen  genügenden  Grrund. 
um  an  der  Echtheit  der  Fabrica  corporis  humani  zu  zweifeln,  und  mögen 
auch,  nach  Marx,  Leonardo  und  Marc' Anton  die  Begründer  der  bild- 
lichen Anatomie  sein,  wir  müssen  an  Ro^th's  Wort  festhalten: 

„Das   Werk    vom   J.   1543    bedeutet    die    Unabhängigkeitserklärung 
Vesal's,  die  Gründung  der  menschlichen  Anatomie." ^ 


^  Vgl.  J.  P.  Richter,  a.  a.  0.  Vol.  I:    Index  of  Manuscripts. 

'  Vgl.  den  Bericht  Gianambrogio  Mazzenta's  in  Lionardo  da  Vinci,  Da* 
Buch  von  der  Malerei,  Herausgegeben  von  Heinrich  liudwig,  nach  dem  Codex 
Vaticanns  1882.    Bd.  III.    Commentar.    p.  9. 

'  Marx,  a.  a.  O.  p.  148. 

*  J.  P.  Richter,  a.  a.  O.    T.  II.    p.  105- 

'  Roth,  a.  a.  O.  p.  151. 
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Von 
Dr.  Felix  Sieglbauer, 
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(Aus  dem  deatachen  anatomischen  Institute  in  Prag.) 


(Hlen«  Taf.  XXn.) 


Die  Anatomie  der  urodelenextremität  ist,  was  Masculatnr  und  Nerven 
anbelangt,  durch  eine  Beihe  sorgfaltiger  Arbeiten  von  Brooks,  Eisler, 
Uoffmann,  Humphry  uni  Osawa  in  ziemlich  grossem  umfange  durch- 
gearbeitet Einige  Urodelen  wie  z.  B.  Amphiuma  sind  noch  gar  nicht  be- 
rücksichtigty  was  darin  seinen  Onmd  hat,  dass  die  Präparation  der  Muskeln, 
insbesondere  aber  der  Nerven,  eine  mühsame  Lupenarbeit  ist,  über  die 
Hyrtl  schon  bei  der  Bearbeitung  des  Skeletes  klagt.  Dazu  kommt  eine 
beträditliche  Variabilität  in  der  Bildung  der  Nervenanastomosen,  so  dass 
die  Abgrenzung  eines  einzelnen  Nervengebietes  £ast  unmöglich  ist 

Die  folgenden  Zeilen  bringen  auch  wenig  neue  Thatsachen.  Es  soll 
nur  auf  Grund  einer  kurzen  Beschreibung  der  Streckseite  der  Extremitäten 
eine  Gegenüberstellung  und  Vergleichung  der  Muskeln  und  Nerven  versucht 
werden,  die  den  cranialen  Band  von  Hand  und  Fuss  beherrschen.  Es  soll 
nach  Art  der  „Syntropisten''  —  im  Sinne  B.  Wilder's  —  der  radiale 
Band  der  vorderen  Extremität  mit  dem  tibialen  der  hinteren  verglichen 
werden. 

Wiedersheim  und  Babl  haben  durch  vergleichende  Topographie  der 
Garpal-  und  Tarsalelemente  den  Nachweis  zu  erbringen  gesucht,  dass  der 
erste  radiale  Finger  der  Hand  der  ersten  tibialen  Zehe  des  Fusses  entspricht 
Goette,  Strasser,  Shitkow,  Zwick  und  Babl  haben  entwickelungs- 
geschichtlioh  das  Hervorsprossen  der  Zehen  am  ulnaren,  bezw.  fibularen 

▲zehlT  f.  A.  o.  Fh.    1904.    Aiutt.  AbtUg.  25 
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Bande  der  beiden  ursprünglich  angelegten  Zehen  beschrieben.    Goette  hat 
durch  experimentelle  Versuche  gleiche  Resultate  erzielt 

Zu  diesen  das  Skelet  betr^enden  Untersuchungen  gehören  als  noth- 
wendige  Ergänzung  auch  solche  über  Musculatur  und  Nerven. 

Bei  dem  Studium  der  Letzteren  ist  es  wichtig,  auf  höhere  Formen, 
insbesondere  auf  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  beim  Menschen  finden,  zu- 
nächst keine  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  Homologien  an  der  vorderen 
und  hinteren  Extremität  einer  Species  und  an  den  Arten  einer  Ordnung 
festzustellen.  Erst  wenn  die  Verhältnisse  in  dieser  Ordnung  klargestellt 
sind,  kann  man  zum  Vergleich  nut  der  nächst  höheren  schreiten.  Ich 
denke,  dass  Vergleiche  der  Befunde  bei  den  Urodelen  mit  solchen  beim 
Menschen,  wie  es  so  oft  geschieht,  schon  deshalb  fehlschlagen  müssen,  w&i 
die  Function  der  Extremitäten  der  beiden  ganz  verschieden  ist 

Die  Muskeln  der  proximalen  Abschnitte  der  Gliedmaassen  sind  auch 
bei  den  tiefetehenden  Formen,  wie  Neoturus,  schwer  mit  einander  zu  ver- 
gleichen. Ein  Beweis  dafOr  sind  die  weitgehenden  Differenzen  in  den  An- 
gaben der  verschiedenen  Autoren.  Leichter  zu  überblicken  sind  die  Ver- 
hältnisse an  den  distalen  Extremitätenabschnitten,  speciell  auf  der  Streek- 
seite,  und  sie  soll  auch  im  Folgenden  besonders  berücksichtigt  werdea 

Bezüglich  der  Nerven  nimmt  Rabl  ein  Primärstadium  an,  in  weldiem 
ein  einfacher  Beuge-  und  ein  einfacher  Strecknerv  vorhanden  gewesen  sein 
sollen.  Der  erstere,  N.  flexorius,  soll  vorne  durch  den  N.  medianns  und 
N.  ulnaris,  hinten  durch  den  N.  tibialis  repräsentirt  sein;  der  letztere,  N.  ex- 
tensorius,  soll  vorne  vom  N.  radialis,  hinten  aber  von  zwei  Nerven,  nämlich 
dem  N.  femoralis  und  N.  peronaeus  vertreten  sdn. 

Ich  habe  nur  bei  Necturus  und  Salamandra  reine  Streck-  und  reine 
Beugenerven  gefunden.  Alle  anderen  Formen  zeigen,  abgesehen  von  den 
Anastomosen  im  plexus  brachialis  und  lumbosacralis,  Anastomosen  im  Ver- 
laufe der  Nerven,  speciell  durch  das  Spatium  interosseum  der  ünterarm- 
und  ünterschenkelknochen  hindurch,  die  so  stark  werden  können,  dass  der 
Bengenerv  als  eine  directe  Fortsetzung  des  Strecknervs  erscheint  Zn  einer 
klaren  Sonderung  der  Beuge-  und  Strecknerven  müsste  man  die  dnzelnen 
Nervenstämme  durch  die  Plexus  hindurch  in  die  Spinalnerven  verfo^;eD, 
so  wie  es  Eisler  im  Plexus  lumbosacralis  gethan  hat  Eine  soldie  Zer- 
gliederung der  (Geflechte  war  mir  bei  den  angewandten  Härtungsmetboden 
nicht  möglich.  Immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  bei  einer  so  tief 
stehenden  Form  wie  Necturus  noch  reine  Streck-  und  Beugenerven  vor- 
kommen. 

Es  standen  mir  zu  meiner  Untersuchung  7  grosse  lebende  Siredon- 
exemplare  zur  Verfügung,  an  welchen  ich  die  Untersuchungen  begann.  Sie 
wurden  wie  eine  ganze  Anzahl  von  Salamandra  maoukea  und  Triton  erislatos 
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und  taeniatos  lebend  theils  in  Zenker 'scher  Flüssigkeit,  theils  in  2pro- 
centigem  Formol  fixirt;  Nachbehandlung  mit  schwachem  Alkohol  erleichterte 
die  Praparation  wesentlich.  Speciell  die  in  Zenker 'scher  Flftssigkeit  ge- 
härteten Siredoneztremitäten  gestatteten  eine  Verfolgung  der  Hautnerven 
bis  in  die  feinsten  Aeste.  Von  Necturus  hatte  ich  nur  altes,  hartes 
Matenaly  das  indessen  bei  Behandlang  mit  Esogsäore  noch  ganz  brauchbare 
Resultate  lieferte.  Ein  etwa  90''°'  langes  Amphiuma  und  ein  25^  langes 
Menopoma,  in  schwachem  Alkohol  oonservirt,  konnte  ich  trotz  vieler  Mühe 
zur  Erlangung  genauer  Details  nicht  verwenden. 

Die  Streckmuskeln  der  vorderen  Extremität 

1.  M.  anoonaeus  (a)  von  Hoffmann,  entspringt  so,  wie  es  Für- 
bringer  in  seiner  Arbeit  über  die  Scbultermuskeln  der  ürodelen  genau 
beschrieben  hat,  vierköpfig  und  zwar  vom  Qelenktheil  des  Goracoid,  von 
der  Schultergelenkakapsel  und  vom  angrenzenden  Theil  der  Scapula  und 
mit  zwei  Köpfen  von  der  Diaphyse  des  Humerus,  um  sich  mit  einer  kurzen 
Sehne  am  Olecranon  anzusetzen. 

Innervation:    N.  radialis. 

2.  M  radialis  extemus  {re)  —  humeroradialis  dorsalis  von  Hoffmann 
—  entspringt  vom  Epicond.  radialis  humeri|,  bedeckt  den  Bamus  profundus 
des  Nervus  radialis  an  der  Stelle,  wo  er  das  proximale  Ende  des  Radius 
kreuzt^  und  setzt  sich  am  unteren  Theile  des  Radius  und  am  Os  radiale  an. 

Innervation:    Ram.  profundus  n.  radialis  (Extensorius  cranialis). 

3.  M.  ulnaris  extemus  {ue)  —  humeroulnaris  dorsalis  von  Hoffmann 
~  entspringt  zusammen  mit  dem  Streckmuskel  der  Hand  vom  Epicondjlus 
radialis  bumeri  und  ist  sehr  schwer,  besonders  am  Ursprung,  von  dem 
Nachbarmnskel  zu  trennen.  Leichter  wird  diese  Trennung  im  Bereiche 
des  Handgelenkes,  wo  in  manchen  Fällen  der  Durchtritt  des  N.  dorsalis 
manus  ulnaris  eine  deutliche  Scheidung  gestattet  Allgemein  wird  ja  die 
geringe  Differenzirung  der  Extremitatenmusculatur  bei  den  ürodelen  hervor- 
gehoben, die  Hand  in  Hand  mit  den  wenigen  Anforderungen  geht,  welche 
die  Function  an  die  Extremitäten  stellt  Nur  der  Verlauf  der  Nerven  und 
6e&se  mit  dem  begleitenden  spärlichen  Bindegewebe  erleichtert  die  Iso- 
lirang  und  macht  die  Bestinmiung  einzelner  Muskelindividuen  möglich. 

Innervation:    N.  radialis. 

4.  M.  humero  metacarpalis  (hm)  ^  humero-digiti  IL  bis  V.  dorsalis 
von  Hoff  mann  —  entspringt  gemeinsam  mit  dem  vorigen  mit  einer  ganz 
dünnen  schmalen  Sehne  vom  Humerus,  um  dann  rasch  sich  in  eine  dünne 
Huskelplatte  zu  verbreitem,  die,  wie  Brooks  hervorhebt,  den  radialen  und 
ulnaren  Bandmuskel  überragt    Im  Bereiche  der  Handwurzel  geht  sie  in 
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ganz  dünne  Sebnenplatten  über,  welche  die  karzen  Streckmuskeln  des 
2.  bis  4.  Fingers  decken  und  sich  zu  deren  beiden  Seiten  mit  festeren 
Zipfeln  an  die  Orundflächen  der  Mittelhandknochen  ansetzen.  Es  sind  sechs 
solcher  Sehnenzipfel  vorhanden,  nur  bei  Triton  war  an  der  ulnaren  Seite 
des  4.  Fingers  kein  solcher  nachzuweisen. 

Diese  Beschreibung  des  Muskelansatzes  deckt  sich  nicht  mit  der,  wie 
sie  die  Autoren  geben.  Bei  Menopoma  und  Cryptobranchus  bilden  Eisler, 
flumphry  und  Osawa  einen  Muskel  ab,  der  zur  Endphalange  jeder  Zehe 
eine  breite  Sehne  schickt,  also  entsprechend  einem  Extensor  digitorom 
communis  longus. 

Diese  Sehnen  verschmelzen  mit  den  Sehnen  der  kurzen  Extensoren  zu 
einer  Streckaponeurose. 

Nach  Brooks  fehlt  bei  Necturus,  nach  Eisler  bei  Salamandra  macu- 
losa für  die  erste  Zehe  eine  Sehne  des  gemeinsamen  Extensors.  So  habe 
ich  es  bei  Necturus,  Salamandra,  Triton  und  Siredon  gefunden.  Die  eiste 
Zehe  nimmt  eben  eine  Sonderstellung  ein,  die  noch  durch  einige  andere 
Eigenthümlichkeiten  charakterisirt  ist,  wie  bald  gezeigt  werden  soll. 

Bei  Necturus  schildert  Brooks  gleichfalls  nur  Sehnenzipfel,  die  sich 
an  die  Basen  der  drei  ulnaren  Mittelhandknochen  ansetzen.  Ich  habe  ge- 
funden, dass  eigenüich  ziemlich  starke  Sehnenbogen  quer  über  die  kurzen 
Extensoren  gespannt  sind,  die  eben  an  den  Seiten  der  Mittelhandknochen 
haften.  Brooks  beschreibt  auch  „a  fourth  slip  ends  into  a  tendon,  which 
is  inserted  into  the  phalanges  of  the  little  finger^'.  Eine  solche  Sehne 
konnte  ich  nicht  finden,  ebensowenig  eine  sehnige  Verbindung  der  Streck- 
und  Beugemuskeln  um  den  ulnaren  Band  der  Hand. 

Bei  Salamandra  beschreibt  Eis  1er  die  kurzen  Sehnenzipfel  zu  den 
Grundflächen  der  Mittelhandknochen,  ausserdem  aber  noch  lange  Sehnen 
zu  den  Endphalangen.  Ich  habe  mich  an  Formolpraparaten,  an  welchen 
die  Sehnen  sehr  deutlich  zu  sehen  sind,  von  diesem  VerhUtniss  zu  über- 
zeugen versucht,  habe  aber  nichts  von  solchen  Sehnen  gesehen.  Viellächt, 
dass  sich  mikroskopisch  der  üebergang  der  oben  beschriebenen  dünnen 
Sehnenplatten  in  die  Fascie  der  kurzen  Extensoren  nachweisen  lasst  Der 
Hauptansatz  der  festen  Sehnenzipfel  ist  zu  beiden  Seiten  der  Grundflächen 
des  2.  bis  4.  Mittelhandknochens.  Die  Hauptbewegung  der  Hand  besteht 
ja  auch  in  einer  Streckung  und  Beugung  im  Garpalgelenke,  da  die  üro- 
delen  beim  Yorwärtsbewegen  immer  die  ganze  Handfläche  aufsetzen.  Aehn- 
lich  ist  es  beim  Fusse. 

Innervation:    Ram.  prof.  n.  radialis  (Extensorius  craniaUs). 

Von  den  kurzen  Muskeln  auf  der  dorsalen  Seite  der  Ebmd  nehmen 
zwei  an  der  radialen  Seite  eine  Sonderstellung  ein.  Eisler  beschreibt  sie 
als  „radialer  Bauch  des  Extensor  brevis  supe^cialis''.    Es  sind  der 
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M.  abdüctor  und  extensor  digiti  primi  {abj  ex).  Beide  entspringen 
gemeinsam  und  schwer  von  einander  zu  trennen  vom  Os  intermedimn. 
Der  proximal  gel^ene  M.  abdüctor  ist  viel  starker  und  zieht  fast  quer  über 
die  Handwurzel,  den  Ansatz  des  M.  rad.  extemus  etwas  deckend,  zur 
radialen  Seite  des  Os  radiale  und  zur  Bads  des  1.  Mittelhandknochens. 
Sein  distaler  Nachbar  ist  der  Extensor  digiti  L  Schon  J.  F.  Meckel  sagt 
von  dem  Muskel:  „Bei  Salamandra  und  Triton  findet  sich  ausserdem  ein 
kleiner  Danmenstrecker,  der  sich  aber  von  dem  unteren  Bande  des  grösseren 
Daumenabziehers,  der  sich  an  den  Mittelhandknochen  dieses  Fingers  setzt, 
nur  schwer  trennen  lässf  Der  Muskel  wird  dadurch  selbststandig,  dass 
er  in  eine  lange  dänne  Sehne  übergeht,  die  sich  an  Aer  Endphalanx  der 
1.  Zehe  anheftet  Der  Muskel  wird  gewöhnlich  mit  den  kurzen  Streckern 
der  übrigen  Zehen  zusammen  als  ein  kurzer,  tiefer  Streckmuskel  beschrieben. 
Nun  ist  bei  Siredon  ganz  gut  zu  sehen,  dass  der  Extensor  digit.  I.  mit 
seinem  Muskelbauch  quer  vor  dem  Ursprung  der  kurzen  Strecker  des  2. 
und  3.  Fingers  liegt  Dadurch  bekommen  eben  der  Abdüctor 
und  Extensor  des  ersten  Fingers  eine  Sonderstellung.  Ich  lege 
darauf  besonderen  Werth,  da  sich  Oleiches  auch  an  der  hinteren  Extremität 
zeigen  lässt. 

Innervation:    N.  dorsalis  manus  intermedius. 

M.  extensores  digitorum  II,  III,  lY  {ex)  verhalten  sich  verschieden. 
Bei  Necturus  entspringen  sie  von  der  distalen  Reihe  der  Handwurzel- 
knochen,  gehen  unter  den  Sehnenbogen  des  M.  humerometacarpalis  durch 
und  entsenden  im  Bereiche  des  Metacarpophalangealgelenkes  dünne  glatte 
Sehnen  zu  den  Endphalangen.  Bei  Siredon,  Salamandra  und  Triton  ent- 
springen sie  zweiköpfig  von  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen,  brechen 
zwischen  den  Sehnenzipfeln  des  M.  humerometacarpalis  durch  imd  entsenden 
Sehnen  zu  den  Endphalangen. 

Innervation:    N.  dorsalis  mauus  intermedius  und  ulnaris. 

M.  carpometacarpales  habe  ich  nur  bei  Siredon  als  ganz  wenige  zarte 
Muskelbündel  an  den  radialen  Seiten  des  kurzen  3.  und  4.  Streckmuskels 
ausgebildet  gesehen. 

Die  Streckmuskeln  der  hinteren  Extremität« 

M.  puboischiofemoralis  internus  {pifi)  nach  Hoffmann  entspringt  als 
eine  kräftige  Muskelmasse  von  der  pelvinen  Fläche  des  Os  puboischium. 
Die  Muskelfasern  biegen  in  scharfem  Winkel  um  den  cranialen  Rand  des 
Beckengürtels  und  convergiren  dann  zu  einem  dicken  Muskelkegel,  der 
theils  auf  der  Aussenseite,  theils  auf  der  Streckseite  des  Oberschenkels  li^t, 
um  an  dem  distalen  Theil  des  Femurschaftes  sieh  anzusetzen. 

Innervation:    N.  obturatorius  und  femoralis. 
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M.  ileoextensoriDs  {le)  nach  Hoffmann  entspringt  karzsehnig  von 
der  dorsalen  Fläche  des  Dannbeines,  schwillt  dann  rasch  zu  einem  starken 
Muskelbauch  an  der  Streckseite  des  Oberschenkels  an,  um  schliesslich  in 
eine  dünne  Sehne  überzugehen,  die  theilweise  mit  der  dorsalen  Kniegelenks^ 
kapsei  verschmilzt.  Bei  Necturus  entspringt  der  Muskel  —  wie  schon 
Mivart  beschreibt  —  vom  Ileum  zweiköpfig  und  geht  mit  zwei  starken 
Sehnenzügen  in  die  Fascie  des  Unterschenkels  über.  Bei  Siredon  und 
Salamandra  lasst  sich  eine  starke  Sehne  aus  der  Eniegelenkskapsel  isoliren^ 
die  den  Ansatz  des  M.  tibialis  durchbricht  und  sich  an  der  dorsalen  Tibia- 
kante  ansetzt 

Diese  dorsale  Tibiakante  ist  bei  Siredon  und  Salamandra  am  proximalen 
Ende  stark  ausgeprägt,  wo  sie  in  Form  einer  scharfen  Ecke  wie  eine  Spina 
tibiae  vorspringt  Bei  Triton  setzt  sich  die  Sehne  an  der  Tibia  an,  bi^  aber 
um  den  fibularen  Band  des  M.  tibialis  hemm,  ohne  ihn  zu  durchbohren. 

Innervation:    N.  femoralis. 

M.  ileofibularis  {if)  —  ileofemorofibularis  nach  Hoff  mann  —  ent- 
springt neben  dem  vorigen  an  der  dorsalen  Seite  des  Uium  und  bildet 
einen  dünnen  Muskel,  der  sich  am  proximalen  Ende  der  Fibula  aussen 
ansetzt  Der  Muskel  entspricht  dem  Caput  longum  bidpitis  der  Autoren. 
Caput  breve  ist  der  M.  femorofibularis.  Schon  Mivart  und  de  Man  unter- 
scheiden die  beiden  Köpfe  als  zwei  ganz  verschiedene  Muskeln,  Terschieden 
im  Ansatz  und  in  der  Innervation.  De  Man  führt  den  Namen  ileofibularis 
ein.  Ihm  sohliesst  sich  Osawa  an,  der  bei  Cryptobranchus  einen  vom 
N.  peronaeus  versorgten  M.  ileofibularis  und  einen  vom  N.  tibialis  ver- 
sorgten M.  femorofibularis  unterscheidet  Bei  Salamandra  ist  der  M.  femoro- 
fibularis durch  eine  grosse  Lücke  vom  M.  ileofibularis  getrennt  und  benutzt 
die  ganze  Fibuladiaphyse  zum  Ansatz.  Der  N.  tibialis  verhält  sich  ver- 
schieden zum  M.  femorofibularis:  entweder  durchbohrt  er  ihn  wie  bei 
Siredon  oder  er  umschlingt  ihn  mit  zwei  Aesten  wie  bä  Triton  oder  er 
tritt  zwischen  Muskel  und  Femurdiaphyse  durch  wie  bei  Necturus  und 
Salamandra. 

Innervation:    N.  peronaeus. 

M.  tibialis  {f)  —  femorotibialis  von  Ho  ff  mann  —  entspringt  von 
der  dorsalen  Seite  des  Oberschenkelknochens  und  der  Kniegelenkskapsel  und 
bedeckt  mit  einer  dicken  Muskellage  die  Tibia^  an  deren  unteren  Theil  er 
sich  ansetzt,  ebenso  wie  an  der  dorsalen  Seite  des  Os  tibiale.  Bei  Siredon 
und  Salamandra  wird  der  Muskel  durch  die  durchtretende  Sehne  des 
M.  ileoextensorius  in  zwei  Theile  unvollständig  getheilt,  die  sich  auch  dordi 
verschiedenen  Faserverlauf  von  einander  unterscheiden. 

Das  erinnert  an  den  oomplicirt  gebauten  Muskel,  den  Eisler  bei 
Menopoma  an   der  tibialen  Seite  beschreibt,  indem  er  einen   durch  die 
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Insertionssehne  des  Bectos  femons  vom  Eztensor  tann  tibialis  longus  ge- 
trennten Extensor  tarsi  tibialis  bievis  nntersoheidet.  Der  letztere  überlagert 
zum  Theil  einen  IL  femoro  tibialis  snperfidalis  und  profundus. 

Innervation:  Ni  peronaens  oder  ramus  interosseus  dorsalis  aus  dem 
N.  tibialis. 

M.  femorometatarsalis  {fm)  —  femorodigiti  I  bis  V  nach  Hoffmann  — 
ist  eine  vollkommene  Wiederholung  des  M.  humerometacarpalis  an  der 
vorderen  Oliedmaasse.  Dünner,  sehniger  Ursprung  an  der  dorsalen  Enie- 
gelenkskapsel,  platter  Muskelbauch,  der  den  tibialen  und  fibularen  Band- 
muskel überragt,  dabei  von  letzteren  schwer  zu  trennen  ist;  Ansatz  mit 
7  bis  8  Sehnenzipfeln  an  den  Seiten  der  Grundflächen  des  2.  bis  6.  Mittel- 
fussknochens.  Bei  Necturus  finden  sich  wieder  die  über  die  kurzen  Streck- 
muskel ausgespannten  Sehnenbogen.  Bei  Siredon  und  Salamandra  ist  das 
Verhaltniss  ähnlich  wie  vorne.  Bei  Triton  sind  wie  vorne  nur  Sehnenzipfel 
ZQ  finden,  ohne  eine  Sehnenausbreitung  zwischen  denselben;  dabei  fehlt  der 
Zipfel  zur  fibularen  Seite  der  5.  Zehe. 

Innervation:    N.  dorsalis  pedis  intermedius. 

M.  peronaeus  (p)  —  femorofibularis  von  Hoffmann  —  entspringt 
mit  dem  vorhergehenden  von  der  Eniegelenkskapsel,  bedeckt  die  Fibula  und 
setzt  sich  am  distalen  Ende  der  Fibula  und  am  Os  fibulare  an. 

Innervation:    N.  peronaeus. 

Die  kurzen  Muskeln  am  Dorsum  pedis  zeigen  eine  vollkommene  Palil- 
logie  mit  den  kurzen  Muskeln  an  der  Streckseite  der  Hand,  —  um  einen 
Ansdruck  zu  gebrauchen,  den  Babl  für  die  „seriale  Homologie''  von  Owen 
in  die  Morphologie  eingefohrt  hat 

Die  zwei  Muskeln,  die  die  erste  Zehe  strecken  und  abduciren,  sind 
enger  an  einander  geschlossen  als  die  übrigen  kurzen  Strecker.    Es  sind  der 

M.  abductor  und  eztensor  digiti  I  {ab  und  ex).  Beide  entspringen 
gemeinsam  vom  Os  intermedium.  Der  proximal  gelegene  Abductor  zieht 
quer  zum  äusseren  Bande  des  Os  tibiale  und  zur  Basis  des  ersten  Meta- 
tarsus.  Der  Extensor  liegt  am  distalen  Bande  des  eben  beschriebenen 
Muskels  und  ist  nur  durch  eine  dünne  Sehne,  die  zur  Endphalauz  der 
1.  Zehe  geht,  als  selbststandiger  Muskel  zu  erkennen.  Dabei  überquert  er 
den  Ansatz  des  Extensor  brevis  digiti  11. 

Innervation:  N.  dorsalis  pedis  intermedius. 

M.  extensores  breves  digitorum  11.  bis  V.  {ex)  entspringen  bei  Necturus 
von  den  Ossa  basalia  (Babl),  bei  Triton,  Salamandra  und  Siredon  zwei- 
köpfig von  der  proximalen  und  distalen  Beihe  der  Fusswurzelknochen  ahn- 
lidi  wie  vorne. 

Innervation:    N.  dorsalis  pedis  intermedius  und  fibularis. 
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Die  Strecknerren  der  Torderen  Extremitftt. 

Die  Oliedmaassennerven  der  ürodelen  variiren  bei  den  verschiedenen 
Spedes  und  bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Art  beträchtlich.  Diese 
Variabilität  ist  bedingt  durch  die  verschiedene  Ausbildung  der  Anastomosen 
einerseits  im  Plexus  brachialis  und  lumbosacralis ,  andererseits  an  den 
distalen  Extremitatenabschnitten  zwischen  Beuge-  und  Strecknerven  durch 
das  Spatium  interosseum  hindurch.  An  der  vorderen  Gliedmaasse  finden 
sich  im  Allgemeinen  zwei  Strecknerven,  die  unter  dem  M.  anconaeus  scapo- 
laris  auf  die  Streckseite  des  Oberarmes  kommen.  Sie  liegen  in  cranio- 
caudaler  Richtung  neben  einander  und  sollen  im  Folgenden  als  Extensorins 
cranialis  und  caudalis  unterschieden  werden.  Nur  bei  Triton  cristatus  and 
taeniatus  konnte  ich  trotz  wiederholter  Präparation  der  recht  zarten  vorderen 
Extremitäten  nur  einen  Strecknerv  finden,  der  in  seinem  weiteren  Verlaufe 
dem  cranialen  Strecknerv  der  übrigen  untersuchten  Formen  entspricht. 
Er  giebt  einen  stärkeren  Ast  für  die  Köpfe  des  Anconaeus  ab. 

Fürbringer  bezeichnet  die  beiden  Nerven  als  N.  radialis  profundus 
und  superficialis,  Osawa  als  N.  radialis  superior  und  inferior. 

N.  extensorins  cranialis  (1)  ist  immer  etwas  stärker  als  der  caudale 
Strecknerv.  Er  verhält  sich  bei  allen  Formen  ziemlich  gleich  wahrend 
seines  Verlaufes  am  Oberarm.  Zwischen  M.  anconaeus  lateralis  und  humero- 
antebrachialis  {ha)  läuft  der  Nerv,  bedeckt  von  der  starken  Vena  lateralis 
(Osawa)  herab  und  giebt  dabei  etliche  feine  Aeste  an  den  lateralen  Kopf 
des  Anconaeus  ab.  Wie  er  den  M.  radialis  externus  {re)  erreicht,  giebt  er 
zunächst  einen  constanten  Hautast  ab,  der  an  der  radialen  Seite  des  Vorder- 
armes abwärts  zieht,  dabei  die  Haut  der  Streckseite  des  Vorderarmes  ver- 
sorgt, um  dann  als  Hautnerv  des  ersten  und  der  radialen  Seite  des  zweiten 
Fingers  zu  enden.  Dabei  findet  immer  eine  regelmässige  dichotomische 
Verzweigung  statt.  Im  Bereich  des  Handgelenkes  nämlich  giebt  dieser 
radiale  Hautnerv  des  Vorderarmes,  den  ich  im  Anschluss  an  Osawa  als 
N.  dorsalis  manus  radialis  (3)  bezeichne,  zunächst  einen  Hautnerv  an  die 
radiale  Seite  des  Daumens  ab,  kreuzt  dann  den  M.  abductor  und  extensor 
digiti  I,  um  sich  in  der  Hautfalte  zwischen  1.  und  2.  Finger  in  die  Haut^ 
nerven  der  zugewandten  Seiten  der  beiden  ersten  Finger  zu  theilen. 

Der  craniale  Strecknerv  geht  nach  Abgabe  des  N.  dorsalis  manus 
radialis  um  das  proximale  Ende  des  Radius  herum,  bedeckt  Tom  M.  radialis 
externus.  Er  beschreibt  dabei  eine  sehr  steile  halbe  Spiraltour  um  den 
Badius,  wie  das  noch  bei  zwei  Nerven  der  unteren  Extremität,  dem  N.  femoralis 
und  peronaeus,  beschrieben  werden  soll.  Auf  der  dorsalen  Seite  des  Unter- 
armes verhält  sich  der  Nerv  bei  den  einzelnen  der  vier  Formen  verschieden. 
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Bei  NectnruB  maculosus  (Fig.  1,  Taf.  XXII)  durchbricht  der  Nerv 
die  Substanz  des  M.  ladiaUs  extemus,  versorgt  ihn,  und  liegt  dann  im  Spatium 
interosseum,  bedeckt  vom  M.  humerometacarpalis,  den  er  gleichfalls  versorgt. 
Im  Bereiche  des  unteren  Badiusendes  empfangt  er  einen  dünnen  Ast  vom 
caadalen  Strecknerv,  giebt  dann  einen  gemeinsamen  Ast  zum  Abductor 
ond  Extensor  digiti  I  ab  und  endet  als  Hautnerv  der  zugewandten  Seiten 
des  2.  und  3.  Fingers. 

Bei  Salamandra  maculosa  (Fig.  3,  Taf.  XXU)  liegt  der  Nerv  auf  der 
dorsalen  Seite  des  M.  pronator  {p)  ulnar  von  dem  ein  Stuck  auf  der  Streck- 
seite des  M.  Pronator  verlaufenden  N.  medianus,  ohne  mit  ihm  eine  Anasto- 
mose einzugehen.  Er  giebt  einen  stärkeren  Ast  an  den  caudalen  Streoknerv 
ab  und  verhalt  sich  im  weiteren  Verlaufe  so  wie  bei  Necturus.  Osawa 
bezeichnet  diesen  Nerv,  sobald  er  die  dorsale  Seite  des  Handgelenkes  über- 
schreitet^ als  N.  dorsalis  manus  intermedius  (4).  Ich  bin  ihm  in  dieser 
ganz  zweckmassigen  Bezeichnung  gefolgt. 

Bei  Triton  cristatus  (Fig.  5,  Taf.  XXII)  empfangt  der  craniale  Streck- 
nerv von  dem  auf  der  dorsalen  Seite  des  M.  pronator  (p)  verlaufenden 
N.  medianus  eine  ziemlich  starke  Anastomose.  Vor  dem  Handgelenk  theilt 
er  sich  in  zwei  Stämme,  N.  dorsalis  manus  intermedius  (4)  und  N.  dorsalis 
manus  ulnaris  (5).  Der  erstere  versorgt  die  zugewandten  Seiten  des  2.  und 
3.  Fingers,  der  letztere  die  drei  noch  übrigen  Fingerseiten. 

Bei  Siredon  pisci  formis  (Fig.  6,  Taf.  XXII)  ist  der  craniale  Streck- 
nerv  im  Bereiche  des  Unterarmes  ziemlich  schwach.  Er  geht  mit  beiden 
Beugenerren  Anastomosen  ein  in  wechselnder  Art  Der  N.  medianus  (12), 
ram.  profundus  nervi  brachialis  longi  inferioris  (Fürbringe r),  geht  durch 
das  Spatium  interosseum  auf  die  dorsale  Seite  des  M.  pronator,  um  erst  vor 
dem  Handgelenk  wieder  die  Beugeseite  zu  erreichen.  Am  unteren  Ende  des 
Zwischenknochenraumes  giebt  er  einen  starken  Ast  ab,  mit  welchem  sich  der 
craniale  Strecknerv  der  Art  vereinigt,  dass  der  Ast  des  Medianus  als  Fort- 
setzQug  desExtensorius  cranialis  erscheint.  Wo  Beuge-  und  Strecknerv  sich 
treffen,  anastomosirt  noch  ein  dünner  Ast  des  N.  ulnaris  (13),  der  auch  eine  ganz 
kurze  Strecke  den  Zwischenknochenraum  betritt  Diese  beiden  Anastomosen 
erinnern  an  die  Verhältnisse,  welche  Osawa  bei  Gryptobranchus  als  Plexus 
antebrachialis  beschreibt  Der  ans  den  Anastomosen  hervorgehende  Nerv 
theilt  sich  dann  wie  bei  Triton  in  einen  N.  dorsalis  manus  intermedius  (4) 
und  ulnaris  (6). 

N.  extensorius  caudalis  (2).  Der  zweite  caudal  gelegene  Strecknerv 
ist  im  Allgemeinen  schwächer  als  der  craniale  und  bei  den  einzelnen  Formen 
ganz  verschieden  ausgebildet 

Bei  Necturus  verläuft  der  Nerv,  in  die  Substanz  des  M.  anconaeus  ein- 
gebettet, den  er  zum  grossten  Theil  versorgt,  fast  parallel  dem  gleich  starken 
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cranialen  Streoknerv.  Am  unteren  Rande  des  IL  anconaeos  lateralis  kommt 
er  heraus,  überkreuzt  den  Ansatz  des  M.  humeiometacarpalifl  in  der  Ge- 
lenklinie zwischen  Humerus  und  Olecranon  und  kommt  so  an  die  ulnare 
Seite  des  M.  ulnaris  extemus.  Hier  giebt  er  einen  Hautast  für  die  ulnare 
Seite  des  Unterarms  ab,  der  als  Hautnerv  der  ulnaren  Seite  des  4.  Fingers 
endet.  Der  caudale  Strecknerv  durchbohrt  dann  .den  M.  uhuuis  extemus, 
versorgt  ihn  dabei  mit  motorischen  Aesten,  und  li^  im  Zwischenknocheih 
räum  ulnar  neben  dem  cranialen  Strecknerv,  giebt  an  diesen  eine  Ana- 
stomose ab  und  endet  als  N.  dorsaUa  manus  ulnaris  (5),  der  die  Haut  dar 
zugewandten  Seiten  des  3.  und  4.  Fingers  versorgt 

Bei  Salamandra  ist  der  Verlauf  am  Oberarm  ein  ähnlicher.  Am  Unter- 
arm geht  der  Nerv  unter  dem  M.  ulnaris  extemus  um  das  proximale 
Ulnaende  herum,  empfangt  eine  Anastomose  vom  cranialen  Streoknerv  and 
endet  als  N.  dorsalis  manus  ulnaris  (5),  die  3  ulnaren  Fingerseiten  ?er- 
sorgend. 

Bei  Triton  fehlt  der  caudale  Strecknerv. 

Bei  Siredon  ist  er  betrachtlich  schwächer  als  der  craniale.  Noch  vor 
seinem  Durchtritt  unter  dem  M.  anconaeus  scapularis  giebt  er  zwei  lange 
Hautnerven  an  die  Streckseite  der  oberen  Extremität  ab,  von  denen  einer 
bis  gegen  die  Handwurzel  herabreicht  Der  caudale  Strecknerv  versorgt 
daim  den  M.  anconaeus,  kommt  am  unteren  Bande  des  lateralen  Kopfes 
des  letzteren  heraus,  um  als  Hautnerv  des  Unterarms  zu  enden. 

NecturuB  und  Salamandra  stehen  also,  was  die  Nervenvertheilung  an* 
belangt,  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  Triton  und  Siredon  insofern,  als 
sich  keine  Anastomosen  zwischen  den  Beuge-  und  Strecknerven  in  ihrem 
Verlaufe  an  der  Extremität  finden.  Oleiches  wird  auch  an  der  unteren 
Qliedmaasse  gezeigt  werden  können. 

Die  Strecknerven  der  hinteren  Extremltit 

Auch  an  der  hinteren  Extremität  sind  zwei  Strecknerven  vorhanden, 
der  N.  femoralis  und  der  N.  peronaeus.  Der  erstere  ist  nach  Für  bringer 
prozofud,  indem  er  vor  dem  Deum  herabzieht;  der  letztere  geht  mit  dem 
N.  tibiaUs,  dem  Beugenerven,  zu  einem  Stamm  vereinigt,  hinter  dem  Darm- 
bein herab;  das  ist  der  metazonale  N.  ischiadicus.  Interessant  ist  die  Ait^ 
wie  sich  die  Spinalnerven  an  der  Bildung  dieses  prozonalen  und  meta- 
zonalen Nervenstammes  betheiligen. 

Babl  betont,  dass  „die  feste  Verbindung  des  Beckoigfirtels  mit  der 
Wirbelsäule,  die  selbst  wieder  eine  Folge  der  Sohiebefunetbn  dieser  Ex- 
tremität ist'*,  die  Theilung  des  Strecknerven  bewirkt  Diese  Theilong  des 
Nerven  bleibt  erhalten,  ob  nun  der  Plexus  Inmbosacralis  sidi  ans  dem 
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16.  bis  18.  Spinalnerv  zusammensetzt,  wie  bei  Siredou,  oder  aus  dem  19. 
bis  21.  Spinalnerv,  wie  es  bei  Nectorus  der  Fall  ist. 

Bei  Neoturos  findet  eine  caudale  Verschiebung  des  Plexus  lumbo- 
sacralis  um  3  Spinalnerven,  also  um  3  ßüokenmarkssegmente  statt,  gegen- 
über Salamandra,  Siredon  und  Triton,  bei  welchen  der  16.  bis  18.  Spinal- 
nerv den  Plexus  Inmbosaoralis  bilden.  Gryptobranohus  steht  in  der  Mitte, 
indem  der  17.  bis  20.  Spinalnerv  —  soweit  ich  es  den  Zeichnungen 
Osawa's  entnehme  —  an  der  Plexusbildung  sich  beüieiligt.  Die  vordere 
Extremität  wird  immer  von  den  gleichen  Spinalnerven  versorgt  —  im  All- 
gemeinen 2  bis  5,  wie  aus  der  Zusammenstellung  Fürbringer's  zu  ent- 
nehmen ist  Die  hintere  Extremität  zeigt  also  bei  den  höher  stehenden 
Formen  eine  Verschiebung  in  cranialer  Richtung.  Necturus  wird  allgemein 
als  eine  sehr  tief  stehende  Form  betrachtet  Damit  steht  die  mit  der 
Verlängerung  des  Rumpfes  verbundene  mehr  caudale  Anheftung  der  Ex- 
tremität in  Zusanunenhang. 

Der  N.  femoralis  (6)  entspringt  zusammen  mit  dem  N.  obturatorius 
aus  den  cranialen  Stämmen  des  Plexus  Inmbosacralis,  18.  und  17.  Spinal- 
nerv bei  Salamandra,  Triton  und  Siredon,  19.  bei  Necturus.  Sub- 
peritoneal zieht  er  zu  der  Stelle,  wo  die  Aponeurose  der  Bauchmuskeln 
sich  an  die  Fascie  des  M.  puboischiofemoralis  internus  anheftet  Ein  bis 
zwei  Hautnerven  entspringen  da  von  ihm,  durchsetzen  die  Aponeurose  der 
Bauchmuskeln,  um  bei  Siredon  die  ganze  Streckseite  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels bis  in  die  Gegend  des  Fussgelenkes  mit  zahlreichen  Aesten  zu 
versorgen.  Dann  dringt  der  N.  femoralis  in  den  M.  puboischiofemoralis 
internus  ein  und  liegt  bedeckt  von  dem  Muskel,  dem  er  einige  Aeste  ab- 
giebt,  unmittelbar  am  Oberschenkelknochen.  Er  schlingt  sich  um  das 
proximale  Ende  der  Diaphyse  des  Femur  in  einer  ähnlichen  halben  Spiral- 
tour herum,  wie  der  N.  peronaeus  um  die  Fibula  und  der  craniale  Streck- 
nerv um  den  Radius.  Humphry  nennt  die  beiden  letzteren,  den  Radialis 
und  Peronaeus,  sehr  bezeichnend  „musculo-spiralnerve^^  Der  gleiche  Ver- 
lauf der  drei  Nerven  um  die  Diaphyse  eines  langen  Knochens  ist  sehr  auf- 
fallend und  dürfte  wohl  eine  gemeinsame  Ursache  haben.  Rabl  führt 
das  eigenihumliche  Verhältniss  zwischen  N.  radialis  und  Radius,  N.  peronaeus 
und  Fibula  auf  die  Winkelstellung  der  Extremitäten  zurück.  Man  könnte 
an  eine  Anpassung  des  Nervenverlaufes  an  den  G^lenksmeohanismus  denken 
derart,  dass  eine  m^lichst  geringe  Zerrung  des  Nerven  bewirkt  werde. 

Der  N.  femoralis  zieht  dann  in  der  Furche  zwischen  M.  pubotibialis 
und  M.  puboischiofemoralis  internus  herab,  bedeckt  von  der  Vena  femoralis 
lateralis  (Osawa),  und  kommt  im  Bereiche  des  Kniegelenkes  unter  die 
Haut,  um  dann  die  tibiale  Seite  des  Unterschenkels  und  der  1.  Zehe  und 
mit  einem  Aste,  der  den  Abductor  und  extensor  digiti  I.  überkreuzt,  auch 
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die  Zugewandten  Seiten  der  1.  und  2.  Zehe  zu  versorgen.  Osawa  nennt 
den  Nerv  N.  saphenus.  Er  entspricht  dem  N.  dorsalis  manus 
radialis  vorne  und  ich  will  ihn  als  N.  dorsalis  pedis  tibialis  (8) 
bezeichnen. 

Der  N.  peronaeus  (7)  ist  ein  verschieden  starker  Ast  des  N.  ischiadioos, 
der  in  seiner  Starke  abhängig  ist  von  den  Anastomosen,  die  am  Unter- 
schenkel zwischen  ihm  und  dem  N.  tibialis  medialis  in  ähnlicher  Weise 
stattfinden,  wie  zwischen  Radialis  und  Medianus.  Er  zieht  an  der  dem 
Femur  zugekehrten  Seite  des  M.  ileofibularis  herunter,  versorgt  den  Muskel 
und  geht  dort,  wo  sich  dieser  kurzsehnig  an's  Fibulaköpfchen  anheftet,  in 
scharfer  Biegung,  bedeckt  vom  M.  peronaeus,  um  die  Fibula  herum,  am 
dann  im  Spatium  interosseum,  bedeckt  vom  M.  femorometataisalis,  seine 
Aeste  abzugeben.  Der  Verlauf  um  die  Fibula  wiederholt,  wie  schon  er- 
wähnt, den  Verlauf  des  N.  femoralis  um  den  Oberschenkelknochen.  Bei 
Necturus  und  Salamandra  fehlen  Anastomosen  mit  den  Beugenerven  vorne 
ebenso  wie  hinten. 

Auf  der  dorsalen  Seite  des  schief  von  der  Fibula  zur  Tibia  absteigenden 
M.  Pronator  verhält  sich  der  N.  peronaeus  bei  den  verschiedenen  Formen 
verschieden. 

Bei  Necturus  (Fig.  9,  Taf.  XXII)  zieht  der  Nerv,  begleitet  von  der 
A.  interossea  im  Zwisohenknochenraum  herab,  versorgt  den  M.  tibialis, 
femorometatarsalis  und  peronaeus  und  theilt  sich  am  proximalen  Bande 
des  Tarsus  in  zwei  Aeste,  von  welchen  der  tibiale  den  Abductor  und 
Extensor  digiü  I.  mit  einem  gemeinsamen  Aste  versorgt  nnd  als  Hautnerv 
der  zugewandten  Seiten  der  2.  und  3.  Zehe  endet;  der  fibolare  versorgt 
die  zugewandten  Seiten  der  3.  und  4.  Zehe  nnd  die  entsprechenden  kurzen 
Strecker.  Der  Hautnerv  für  die  fibulare  Seite  der  4.  Zehe  geht  schon  in 
der  Höhe  des  Kniegelenkes  mit  zwei  Wurzeln  vom  N.  peronaeus  ab  und 
zieht  längs  der  fibularen  Seite  des  Unterschenkels  herab. 

Bei  Salamandra  (Fig.  11,  Taf.  XXII)  finden  sich  auf  der  dorsalen 
Seite  des  M.  pronator  zwei  Nerven,  ein  dorsaler  Ast  des  N.  tibialis  und 
der  N.  peronaeus.  Beide  gehen  keine  Anastomosen  mit  einander  ein. 
Schon  hoch  oben  im  Zwischenknochenraum  theilt  sich  der  N.  peronaeus  in 
zwei  Aeste,  einen  N.  dorsalis  pedis  intermedins  (9),  der  mit  zwei  Aesten 
die  zugewandten  Seiten  der  2.,  3.  und  4.  Zehe  versorgt,  und  in  einen 
N.  dorsalis  pedis  fibularis  (10)  für  die  übrigen  Zehenseiten. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  bei  Triton  und  Siredon.  Hier  finden 
sich,  ähnlich  wie  an  der  vorderen  Extremität,  Anastomosen  zwischen  dem 
N.  peronaeus  und  dem  N.  tibialis  medialis. 

Bei  Triton  (Fig.  12,  Taf.  XXII)  geht  der  mediale,  zugleich  ^stiffkere 
Stanmi  des  Beugenerven  durch  das  Spatium  interosseum  auf  die  dorsale 
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Seite  des  M.  pronator,  giebt  da  eine  starke  Anastomose  an  den  N.  peionaeus 
ab  and  verlasst  am  proximalen  Band  der  Fnsswnrzel  wieder  die  dorsale 
Seite,  am  in  die  Planta  zu  ziehen.  Der  so  verstikrkte  N.  peronaeus  theilt 
sich  in  einen  N.  dorsalis  pedis  intermedins  (9)  und  fibularis  (10),  die  sich 
80  wie  bd  Salamandra  im  weiteren  Verlaufe  verhalten. 

Siredon  (Fig.  13  und  14)  zeigt  Verhältnisse,  die  denen  bei  Crypto- 
branchus  ähnlich  sind.  Der  starke  N.  tibialis  theilt  sich  am  Oberschenkel 
in  zwei  Stämme,  von  welchen  der  eine  einen  langen  dännen  Hautnerv  an 
die  Beugeseite  des  Unterschenkels  und  die  tibiale  Seite  der  1.  Zehe  abgiebt 
Dann  vereinigen  sich  beide  Stämme,  um  sich  in  der  Kniekehle  wieder  in 
einen  tibialen  und  fibularen  Ast  zu  theilen.  Der  fibulare,  der  N.  tibialis 
lateraUs  von  Osawa,  bleibt  immer  auf  der  Beugeseite;  der  tibiale  aber, 
der  Tibialis  medialis  von  Osawa  (11),  geht  durch  das  Spatium  interosseum 
aof  die  dorsale  Seite  des  M.  pronator  (p),  giebt  zwei  schwache  Anastomosen 
an  den  N.  peronaeus  ab  und  entsendet  dann  einen  starken  Nerv,  der  über 
die  Fusswurzel  zieht,  den  Abduotor  und  Extensor  hsdlucis  versorgt  und  als 
N.  dorsalis  pedis  intermedins  (9)  mit  zwei  Aesten  die  zugewandten  Seiten 
der  2.,  3.  und  4.  Zehe  versorgt  Vor  dem  Os  intermedium  geht  der 
N.  tibialis  medialis  wieder  in  die  Planta,  um  hier  mit  dem  Tibialis  lateralis 
den  plantaren  Nervenbogen  zu  bilden.  Der  N.  peronaeus  versorgt  als 
Dorsalis  pedis  fibularis  (10)  die  restlichen  Zehenseiten.  Der  dorsale  Ast 
des  N.  tibialis  medialis  entspricht  dem  von  Osawa  bei  Cryptobranchus 
beschriebenen  N.  tibialis  dorsalis,  versorgt  ebenso  wie  dieser  den  M.  tibialis 
and  femorometatarsalis  und  ist  nur  in  seinem  Abgang  etwas  mehr  distal 
geruckt 

So  finden  sich  also  auf  der  Streokseite  von  Hand  und  Fuss  drei 
Nerven:  vorne  ein  Dorsalis  manus  radialis,  intermedins  und  ulnaris,  hinten 
ein  Dorsalis  pedis  tibiaUs,  intermedins  und  fibularis.  N.  dorsalis  manus 
radialis  und  N.  dorsalis  pedis  tibialis  entsprechen  einander 
vollkommen.  Wenn  man  von  Necturus  absieht,  ist  das  Gleiche 
auch  zwischen  dem  ulnaren  und  fibularen  Hautnerv  der  Fall. 
Der  Dorsalis  pedis  intermedins  aber  hat  bei  den  fünfzehigen 
Formen  zwei  Aeste,  um  vier  Zehenseiten  zu  versorgen,  während 
der  entsprechende  Nerv  der  vorderen  Extremität  nur  zwei 
Fingerseiten  versorgt 

Zur  Ergänzung  sei  es  mir  gestattet  einige  Angaben  von  Osawa  über 
Cryptobranchus  japonicus  und  von  Eis  1er  über  Menopoma  Alleghaniense 
anzuführen.  Formen,  die  ich  selbst  nicht  untersucht  habe.  Ich  will  nur 
das  auf  die  erste  radiale  und  tibiale  Zehe  Bezügliche  erwähnen. 

In  seiner  ausführlichen  Monographie  über  Grytobranchus  beschreibt 
Osawa  vorne  und  hinten  einen  M.  extensor  digitorum  longus,   der  zu 
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allen  Zehen  eine  breite  bis  an  die  Endphalanx  reichende  Sehne  sdiiokt 
Einen  gleichen  Muskel  nennt  Eisler  bei  Menopoma Extenaor  digit  oonununis 
longus,  and  bei  Amphiuma  konnte  ich  gleichfalls  einen  alle  Zehen  be- 
herrschenden gemeinsamen  langen  Strecker  nachweisen.  Dadurch  unter- 
scheiden sich  die  drei  letztgenannten  Formen  wesentlich  von  den  vier  früher 
beschriebenen.  Die  Sonderstellung  der  1.  radialen  und  übialen  Zehe  wird 
dadurch  verwischt 

Von  kurzen  Muskeln  erwähnt  Osawa  vorne  einen  M.  abduotor  digiti 
secundi,  hinten  einen  M.  abductor  et  extensor  halluds.  Ersterer  wird  ge- 
kennzeichnet als  „ein  relativ  grosser  Muskel,  welcher  vom  distale  Ende 
der  ÜIna,  sowie  vom  Ulnare  ausgeht  und  nach  einem  schrägen  Verlauf 
Aber  den  Handrücken  an  die  Fascie  des  radialen  Bandes  der  Handwurzel, 
sowie  an  die  Dorsalfascie  des  zweiten  Fingers  sich  ansetzte  Innervation 
vom  Barn,  dosalis  manus  intermedlus.  Von  der  hinteren  Extremität  giebt 
Osawa  an,  dass  der  Muskel  entspringt  „vom  distalen  Ende  der  Fibula, 
vom  Fibulare,  Intermedium  und  Centrale,  um  sich,  nach  einem 
schrägen  Verlauf  über  den  Fussrücken,  theils  an  die  tibiale  Fläche  des 
Tarsale  I,  die  Basis  des  Metatarsale  I,  anzusetzen,  theils  aber  als  ein 
Sehnenblatt  in  die  Bildung  der  Dorsalaponeurose  der  ersten  Zehe  ein- 
zugehen. Innervation:  N.  tibialis  dorsalis.^  Beide  Muskeln  zeigen  voroe 
und  hinten  also  fiast  das  gleiche  Verhalten  und  doch  werden  sie  ganz  ver- 
schieden bezeichnet.  Dazu  sagt  noch  Osawa  vom  Abductor  digiti  secondi 
vorne:  „Da  ich  den  Muskel  dem  Abductor  et  extensor  hallucis 
proprius  bei  Hatteria  homolog  halte  und  da  femer  die  Benennung  der 
angeführten  beiden  Autoren  (Humphry,  Hoff  mann)  nicht  zutreffend 
erscheint,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  einen  neuen  Namen  für  diesen  Moskel 
vorzuschlagen.'^ 

Ich  glaube,  dass  das  obige  „hallucis''  ein  Druckfehler  ist  für  „pollicis^^. 
Jedenfalls  zeigt  es,  dass  Osawa  die  Homologie  des  vorderen  und  hinteren 
Abductor  bei  Cryptobranchus  ebenso  fühlt,  wie  er  ja  im  Anhange  zur 
Arbeit  über  Hatteria  punctata  den  Abductor  und  Extensor  pollicis  longns 
den  gleichen  Muskeln  des  Hallux  homolog  setzt 

Ausserdem  sind  bei  Gryptobranchus  vorne  vier,  hinten  fünf  kurze 
Extensoren  vorhanden,  die  mit  den  Sehnen  des  langen  Extensors  zu  einer 
Dorsalaponeurose  verschmelzen.  Hier  schliesst  sich  also  der  kurze  Extensor 
der  1.  Zehe  nicht  so  enge  an  den  Abductor  an,  wie  ich  es  früher  be- 
schrieben habe. 

Eines  ist  aus  dem  Oanzen  zu  entnehmen,  dass  eigentlich  kein  Grand 
vorliegt,  warum  Osawa  vorne  von  einem  Abductor  digiti  II  spricht,  also 
einen  Verlust  des  1.  Fingers  annimmt 
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Auch  die  Vertheüang  der  Hantnerven  för  die  dorsale  Seite  der  1.  Zehe 
ist  vorne  nnd  hinten  eo^  wie  ich  m  firüheor  beschrieben  habe;  ein  N.  radialis 
superficialis  vorne,  der  als  Barn,  doraalis  manns  radialis  die  1.  und  die 
zugewandte  Seite  der  2.  Zehe  versorgt;  ein  N.  saphenns  hinten,  der  mit 
drei  Aesten  sich  so  vertbeilt  wie  der  oben  geschilderte  N.  dorsalis  pedis 
tibialis.  Nur  finden  sich  im  Bereiche  der  zweiten  Zehe  vorne  und  hinten 
Anastomosen  mit  dem  mittleren  Hantnerv,  die  ich  bei  meinen  Formen 
Dicht  gesehen  habe. 

Menopoma  besitzt  nach  Eisler  wie  CSiyptobranohus  vorne  und  hinten 
einen  Extensor  digitorum  communis  longus,  der  zur  Endphalanz  jeder  Zehe 
eine  lange  Zehe  sendet,  sich  aber  ausserdem  noch  mit  zwei  Sehnenzipfeln 
an  den  Omndflachen  der  Mittelhand-  und  Mittelfnssknochen  anheftet 

Von  den  kurzen  Handstreckem  werden  zwei  Schichten  dargestellt,  eine 
obeiflachliohe  und  eine  tiefe.  Die  oberflachliohe  Schicht  zerfallt  wieder 
in  zwei  Oruppen,  eine  „stärker  herausgehobene'^  radiale,  bestehend  aus  einem 
Abductor  metacarpi  IL  und  einen  Extensor  dig.  IL  brevis  superficialis,  und 
eine  ulnare,  welche  den  Extensor  brevis  superficialis  digit  in  bis  Y  um- 
fasst  und  eine  «einheitliche  MuskelpUitte  darstellt.  Die  tiefe  Schicht  ist  die 
wenig  differenzirte  Muskelmasse  des  Extensor  brevis  digii  11  bis  lY 
profundus. 

Am  Fussrflcken  findet  Eisler  drei  Muskelschichten*  Einen  Extensor 
digitorum  brevis  superficialis,  „eine  breite  dünne  Muskelplatte,  die  nur  am 
Tibialrand  eine  kraftigere  und  bestinmitere  Ausbildung  gewoimen  hat 
Diese  Bandportion  entspringt  vom  distalen  Ende  der  Fibula  und  vom 
Intermediom  und  geht  tibial  an  die  Basis  des  Metatarsale  I,  ausserdem 
aber  mit  ganz  schmaler  Sehne  an  die  gemeinsame  Strecksehnenplatte  und 
tibial  an  die  lange  Sehne  zur  ersten  Zehe'^  Ich  habe  die  Stelle  in  extenso 
mitgetheüt,  weil  ich  glaube,  dass  auch  hier  eine  Andeutung  eines  Abductor 
und  Extensor  der  ersten  Zehe  vorhanden  ist 

Ausserdem  wird  dann  noch  ein  Extensor  digitorum  brevis  medius  und 
profundus  genannt,  die  als  geschlossene  Muskelmasse  an  die  gemeinsame 
Strecksehnenplatte  inseriren. 

Eisler  meint,  dass  an  der  vorderen  Extremität  „das  Vorhandensein 
des  Abductorbündels  an  dem  radialen  Muskel  der  oberfiachlichen  Lage  als 
ein  Hinweis  auf  den  Ausfall  eines  ersten  Fingers  au^efasst  werden  kann''. 
Damit  sucht  er  die  zuerst  von  Oegenbaur  aufgestellte  Behauptung  zu 
beweisen,  dass  den  Urodelen  der  Daumen  fehle. 

Gegenbaur  sagt  im  ersten  Hefte  der  „Untersuchungen  zur  ver- 
gleichenden Anatomie  der  Wirbelthiere" :  „Da  bei  den  ungeschwanzten 
Amphibien  mit  vierfingrigen  Yorderextremitäten  der  innerste  Finger  oder 
Daumen  verkümmert  und  schwindet  —  wie  das  bei  den  ungeschwänzten 
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Amphibien  sich  erweisen  lässt  —  so  ist  es  der  zweite  und  dritte  Heta- 
carpusknochen  y  den  wir  an  einem  einzigen  Carpalstüok  befestigt  finden, 
wahrend  der  vierte  and  fünfte  ein  eigenes  Garpnsstfiok  besitzt^' 

Rabl's  Untersaohungen  haben  gezeigt,  dass  anoh  an  der  hinteren 
Extremität  der  I.  nnd  IL  Metatarsalknochen  nur  eines,  und  zwar  das  erste 
Tarsale  berühren.  Auch  da  müsste  man  an  einen  Verlust  der  ersten 
Zehe  denken. 

und  sollte,  was  Gegenbaur  vom  Prähallux  sagt  —  als  Stütze  der 
Ansicht,  dass  dieser  eine  sechste  Zehe  sei,  könne  nur  die  äusgere,  ganz 
oberflächliche  Aehnlichkeit  genommen  werden  — ,  nicht  auch  vom  Prä- 
poUex  gelten? 

Baur  nennt  den  Pr&hallux  äne  „secund&re  Bildung^.  Der  Pr&poUex 
ist  oft  rudimentär,  dass  er  den  gleichen  Eindruck  macht. 

Wenn  nach  Eisler  der  Abductor  an  der  vorderen  Extremität  auf  den 
Verlust  des  Daumens  hindeutet,  dann  muss  man  an  der  hinteren  Extremität 
mit  5  Stehen  aus  dem  Vorhandensein  eines  gleich  gestalteten  Abductors  den 
gleichen  Schluss  ziehen,  nämlich  dass  auch  hier  die  erste  tibiale  Zehe  ver- 
loren gegangen  ist  Eisler  nimmt  auch  an,  dass  „den'ürodelen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  bereits  eine  Zehe  am  tibialen  Fussrande  verloren 
gegangen  ist'^ 

Eehrer  hat  ein  kleines  Knorpelstüokchen  an  der  radialen  Seite  des 
Garpus  von  Cryptobranohus  gefunden  und  dieses  als  einen  Best  eines  Prä- 
pollex  bezeichnet  Dem  ist  schon  Baur  entgegengetreten  und  Osawa, 
der  von  Cryptobranohus  9  rechte  und  10  linke  Garpi  untersuchte,  &nd  das 
radiale  acoessorische  E[norpelstück  rechts  in  vier,  links  nur  in  drei  Fällen. 
Er  hält  es,  da  es  ganz  in  Sehnenmasse  eingebettet  ist,  für  ein  Sesambein. 

Am  Fusse  ist  selbst  ein  solches  Sesambein  an  der  tibialen  Seite  nicht 
gefunden  worden.  Für  den  Verlust  eines  kleinen  Fingers  oder  einer  kleinen 
Zehe  finden  sich  gar  keine  Anhaltspunkte. 

Die  Befunde  Eisler's  an  der  vorderen  Extremität  von  Salamandra 
habe  ich  schon  besprochen.    Ueber  die  hinteren  macht  er  keine  Angaben. 

Was  Brooks^  von  Necturus  sagt,  habe  ich  an  den  einschlägigen  Stellen 
citirt. 

Zosammenfassung. 

Die  üntersuchiyig  der  Streckseite  der  distalen  Extremitätenabsohnitte 
von  Necturus,  Salamandra,  Triton  und  Siredon  haben  ergeben: 


^•Herr  Prof.  Eis  1er  wolle  mir  gestatteo,  ihm  an  dieser  Stelle  bestens  für  die 
Arbeit  von  Brooks  zn  danken,  die  ich  durch  gütige  Vermittelang  Ton  Hrn. Prof.Fise hei 
von  ihm  erhielt. 
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1.  Der  lange  oberflächliche  Strecker  sendet  keine  Sehne  zu  den  End- 
phalangen, sondern  je  zwei  stärkere  Sehnenzipfel  zu  den  Grundflächen 
des  2.  bis  3.  Fingers,  bezw.  der  2.  bis  5.  Zehe. 

2.  Der  erste  radiale  Finger  wird  ebenso  wie  die  erste  übiale  Zehe  nur 
von  zwei  eng  zusammen  gehörenden  Muskeln  der  tiefen  kurzen  Strecker 
beherrscht.  Beide  Muskeln  werden  von  einem  gemeinsamen  Nerv 
versorgt, 

3.  Die  Hautnerven  des  1.  und  der  zugewandten  Seite  des  2.  Fingers 
stammen  von  einem  radialen  Hautnerv.  Die  gleiche  Yertheilung 
zeigt  ein  tibialer  Hautnerv  an  der  1.  und  2.  Zehe. 

Für  das  Fehlen  eines  1.  Fingers  sind  somit  keine  Beweise  erbracht 
Die  Bauverhältnisse  des  Carpus  und  Tarsus,  die  Anordnung  von  Muskel 
und  Nerven,  die  Entwickelungsgeschichte  sprechen  dafür,  dass  der  craniale 
Band  der  vorderen,  pronirten  Extremität  dem  cranialen  der  hinteren 
pronirten  Extremität  entspricht.  Bezeichnet  man  die  erste  tibiale  Zehe  als 
erste  oder  grosse  Zehe,  dann  muss  man  auch  den  ersten  radialen  Finger 
als  ersten  oder  als  Daumen  bezeichnen. 


ATChiy  f.  A.  u.  Ph.    1904.    Anat.  Abthlg.  26 
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Eikl&niiig  der  Abbildungen. 

(Tat  XXIL) 


Die  Zelohnungen  wurden  mit  dem  LupenstatiT  und  Zeichenapparat  von  Zeiss 
angefertigt.  Die  Muskeln  worden  dorch  kleine  lateinische  Bachetaben,  die  Spinalnerven 
durch  romische  Ziffern,  die  Extremitatenerren  durch  arabische  Ziffern  bezeichnet 


A. 

Muskeln. 

a  =  anconaeus. 

ie  =  ileoextensorius. 

re  =  radialis  ezternus. 

if  »  ileofibularis. 

ue  ^  ulnaris  ezternus. 

fm  =  femorometatarsalis. 

Am  =  hnmerometacarpalis. 

p  s  peronaeus. 

ab  »  abductor  digiti  I. 

t  =  tibialis. 

ex  ^  extensores  breres. 

ptfe  =  puboischiofemoralis  ezternus. 

• 

ha  -  humeroantebrachialis. 

pU  =  puboischiotibialis. 

p  =  Pronator. 

pt  =  pubotibialis. 

pifi  =  puboischiofemoralis  internus. 

• 

B. 

Nerven. 

1.  =  ^.  eztensorius  cranialis. 

8.  s=  N.  dorsalis  pedis  tibialis. 

2.  =  yy          „          caudalis. 

9.  =  „       „          H     intermedius. 

3.  =  ,y  dorsalis  manus  radialis. 

10.  »  „        „           „     fibularis. 

4.  a  „        ,,           „      intermedius. 

11.  =  ,,  tibialis  medialis. 

5.  =  „        „           ,/     ulnaris. 

12.  -  „  medianus. 

6.  =>  „  femoralis. 

13.  s  „  ulnaris. 

7.  =  „  peronaeus. 

26  ♦ 
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Fig.  1. 
Flg.  2. 
Fig.  8. 
Fig.  4. 
Fig.  5. 
Fig.  6. 
Fig.  7. 
Fig.  8. 
Fig.  9. 
Fig.  10. 
Fig.  11. 
Flg.  12. 
Fig.  18. 
Fig.  14. 


Alle  Figuren  stellen  linl^e  Extremitäten  dar: 

NectaroB  macalosiiB,   vordere  Extremität,   oberflächlich,  Verg^.  « 

tief. 
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^  Die  angegebenen  Vergrössemngen  beziehen  sich  auf  die  ursprünglichen  Zei<  h 
nungen,  die  auf  der  Tafel  alle  um  Vb  verkleinert  wurden. 
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